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Findelkinder  ungarischer  Staatsangehörigkeit,  Über- 
nahme derselben  in  die  heimatliche  Pflege  340. 

Findlingspflege  in  Böhmen  8. 


Flächeninhalt  der  Länder  10. 

FlaschenbierfUllereien,  Prüfung  der  Lokalitäten  und 
Revisionen  4,  445. 

Flecktyphus  in  der  Bukowina  76,  96,  104,  112, 
120,  144,  168. 

Galizien  8,  16,   32,  40,  48,  60,  68,  76,  96, 

104,  112,  120,  144,  152,  160,  168,  176, 
184,  192,  204,  212,  220,  228,  236,  244,  252, 
268,  288,  296,  304,  312,  318,  328,  386,  344, 
352,  360,  368,  376,  388,  400,  420,  432,  440, 
452,  460. 

—  -Epidemien    in    Galizien    im  Jahre    1902    2ö3. 

—  telegraphische    Anzeigen,    Gebührenfreiheit    57. 

—  Verstorbene,  Individualaus weise  316. 

Fleischbeschau-Ordnung,  niederösterreichische,  Über- 
einstimmung derselben  mit  dem  Tierseuchenge- 
sets  428. 

Förderung  der  Impfung  in  Unterrichtsanstalten  304. 

—  des  Schwimmens  bei  der  Jugend  167. 
Formaldehydsalbe  260. 

Formosa,  Pest,  s.  daselbst. 

Frankenstein,  Sanatorium,  bei  Rumburg  351. 

Frankreich,    Medizinstudierende    1895 — 1903    175. 

—  Vorschriften  für  Ar  heiter  Wohnungen  412. 
Friedhöfe,  Errichtung,  Fortbenützung  und  Instand- 
haltung derselben  148. 

Fuhrkosten,  s.  Reiserechnungen. 


G. 


Galizien,  Blattern,  s.  daselbst. 

—  Erweiterung  der  Landesirrenanstalten  83. 

—  Flecktyphus,  s.  daselbst. 

—  Flecktyphusepidemien  im  Jahre  1902  253. 

—  Hliboka,  neue  Apotheke  168., 

—  Landessanitätsrat,     Mitglieder     im     Triennium 

iy04-1907  344. 
Verhandlungen  119,  226,  399,  410. 

—  R<*gelung  des  Handels  mit  gebrannten  geistigen 
Getränken  in  verschlossenen  Gefäßen  416. 

—  Sambor,  öffentliches  Krankenhaus  439. 
Gastein,  s.  Wildbadgastein. 

Gastgewerbe,  Beseitigung  von  sanitätspolizeilichen 
Übelständen  268. 

Gastprüfer  bei  pharmazeutischen  Rigorosen  320. 

Gebäranstalten,  Belagraum  und  Verpfiegstaxen 
242. 

Gebrannte  geistige  Getränke,  Regelung  des  Han- 
dels in  Galizien  und  der  Bukowina  416. 

Gebrauch  von  Lysol,  Warnung  vor  unvorsichtigem 
G.  24. 

Gebrauchsgegenstände,  Einfuhr  nach  Serbien  110, 
s.  auch  Lebensmittel. 

Gebührenfreiheit  telegraphischer  Anzeigen  über 
Blattern-  und  Flecktyphusfälle  57. 

Gebnhrenvorschrift  für  Distriktsärzte  in  Kärnten 
63. 

Geburten  und  Sterbemile  in  Österreich  1901—1903 
413. 

Geburtenausweise  der  Hebammen,  Führung  der- 
selben 347. 

Geflügelcholera,  Maßnahmen  gegen  dieselbe  91. 

Geheim  mittel,  Regelung  der  Erzeugung  und  des 
Vertriebes  in  Ungarn  und  in  Kroatien-Slavonien 
84.  134,  244. 


Irztlichen  Zeug- 
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HSuaer,  a.  Wohngebände. 

HaftpSicfat    niT    durch  ,  Am   TierkMakbeitengeaetE 

auferlegte  Anordnungen  408. 
EAllein,  Abgabe  von.  Sole  und  Mutterlauge  uitens 

der    k.   k.  Saline    in   H.    fBr  Inhalationa-    and 

Badeiwecke  225. 
Handel    mit   gebrannten    geistigen    OetrSnken    in 

TericbloiBenen  Geflißen,  Regelung  deaaelben  416. 
HaoB,  Ananierung  und  Hygiene  dea  H..    I.  inier- 

□alionsler  KongraG  in  Paris  1904  296,  344. 
Hebammeu,  BegOnatigungen  für  dieaelben  im  Gienz- 

Teikehr  mit  Fahrridem  182. 

—  Gebartenausweise,  Pübrnng  derselben  347. 

—  8.  auch   Afcerhebammen    und   SauiUlaperaonen. 
Hebammenlehranatalt    io    Trieat,     Wiederbolungs- 

karse  352. 
HebammeuBohUlerinnen,  amtaSritlicbe  Oosundbeita- 

■engniaae  fQr  dieaelben  228. 
Eebammenanlerricht,  ZutaaaungTouAualSnderinnen 

406. 
HeilauBtalten,    neue,    in  Adelsberg,  Boanisch-Novi, 

Eisen  Btadtl,    Grai,    Frag,    Buoiburg,    Salzburg, 

Uuter-KrC,  Wildbadgasteio  351. 
'  Lnasinpiecoto  304. 
'  a.  aneb  Irreuanatalten,    Krankenanstalten   und 

Liebtbfider. 
Heilmitlei   für  Tiere,    unberechtigter  Verkauf  327. 
Heimarbeit  4&2. 

Helfenberger  Band  Wurmmittel  260. 
Herzegowina,  a.  Boanien. 

HilfsSrzte,  Amtszeuguisse  fUr  H.,  Stempelung  der- 
selben 96. 
Uilfsvareia    flli    Lungenkranke,    YerhallungsmaB- 

regeln  gegen  TuberknloBB  31. 
Hliboka,  neue  Apotheke  168. 
Hocbqnellenleitaog,    (Kaiser   EVani  Joseph-Hoch- 

qnellenleitaDg<  der  Stadt  Trauteoan  251. 
HolzaSrge,  mit  Metalittberzug  für  Leichentransporte 

109. 
Hongkong,  Cholera,  a.  daselbst. 

—  Peat,  a.  daseibat. 
Hopogan  260. 

Hoapitalscbiffe,  russische,  Kennzeichen  für  dieselben 
bei  Nachtzeit  420. 

»Hubert  Ullrichscber  KrKaterweiui  57. 

Hühnerpest,  Maßnahmen  gegen  dieselbe  91. 

HUttenmann lache  Beiriebe,  Vorkehmugen  gegen 
Bleivergiftungen  111. 

Ho  mau  itütaan  stalten,  Öffentliche,  Belsgranm  und 
VerpSegalaian  1904    237. 

Hygiene  und  ABsaniemn^  des  Hauses,  1.  inter- 
nationaler Kongreß  zu  Paria  1901  296,  344. 

Hjgieniscbe  Mittel,  Einfuhr  und  Vertrieb  in  Ruß- 
land 367. 


deieelbeo  456. 
Ignatinsbohnen,  Überwachung  des  Vertrisbes  324. 
ImpfschKden  61. 
Imp&toffgewinnungaanalalt    in    Neuhaua,     Bericht 

Über  die  Jabre  1897—1903  369. 
,  Impfung,    Forderung    in   Unterrichts  ans  talten  304 


VIII    — 


Imp^ang,  öffentliche,  Darchführung  derselben  131. 

—  Schutsimpfung  gegen  Stfibchenrotlauf  der 
Schweine  334. 

Individualansweise  fUr  an  Blattern  nnd  Fleck- 
typhus Verstorbene  316. 

Infektionskranke,  Transport  und  Abgabe  in  die 
öffentlichen  Spitfiler  Wiens  150. 

Infektionskrankheiten,  Abschlufitermine  für  die 
Tierwöchentlichen    Berichte   im  Jahre  1904   8. 

—  Anzeigepflicht  47. 

—  in  Italien  im  Jahre  1903    175. 

—  rechtzeitige  Vorlage  der  vierwöchentlichen  Be- 
richte 29. 

—  Regelung  der  Berichterstattung  199. 

—  yierwöchentliche  Berichte,  s.  Beiblatt. 

—  Wien,  Morbidität  an  I.  43. 

Inhalatorium,    System    BuUing,    in    Lussinpiccolo 

304. 
Institut,    physikalisch- therapeatisches    in  Wildbad- 

gastein  351. 

—  Röntgen-I.  in  Salzburg  351. 

Instruktion  fUr  Schulärzte    in    der  Bukowina  352. 

Instruktiooskurs,  V.  für  Amtsärzte  143. 

Internationale  Kongresse  zur  Verhütung  der  Sy- 
philis und  der  venerischen  Krankheiten  in 
Brüssel  1899  und  1902,  s.  Beilagen. 

—  Sanitätskonferenz  in  Paris  1903,  Kundmachung 
der  den  Seesanitätsdienst  betreffenden  Bestim- 
mungen 381. 

—  Vereinigung  für  Arbeiterschutz  450. 
Internationaler     Kongreß     für     Assanierung     und 

Hygiene  des  Hauses  in  Paris  296,  344. 

—  Schulgesundheitspflege   in  Nürnberg  14, 

20,  39  und  Beilagen. 

—  medizinischer  Kongreß    in  Lissabon  1906    183. 
Irrenanstalt,  Landes-,  Neubau  in  Galizien   83. 
—  —  Mähren  8. 

—  —  Verpflegskostenersatz  für  zahlungsunfähige 
Kranke  381. 

Irrenanstalten,  Belagraum  und  Verpflegstaxen  241. 
Irrenwesen,    Keform  desselben,   Berichte    und  An- 
träge, s.  Beilagen. 
Istrien,  Ärztekammer  420. 

—  Pola,  Krankenhaus  104. 

—  8.  auch  Küstenland. 

Italien,  Choleramaßnahmen  s.  daselbst. 

—  Blattern,  s.  diese. 

—  Infektionskrankheiten  im  Jahre  1903    175. 

—  Malaria  175. 

—  Pellagra,  Maßnahmen  gegen  dieselbe  218. 

—  Pestmaßnahmen,  s.  daselbst. 


J. 


Jahrbuch    der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  76. 

Jahresbericht  über  Geburten  und  Sterbefälle  in 
den  Städten,  s.  Beiblatt. 

Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereines  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  in  Danzig  183, 
318. 

Jarmeritz,  neue  Apotheke  168. 

Judikate,  s.  Oberster  Gerichtshof,  Verwaltungs- 
gerichtshof, Reichsgericht. 

Jugend,  Förderung  des  Schwimmens  167. 

Jugendliche  Personen,  Nachtarbeit  452. 


Kärnten,  Ärztekammerwahlen  167,  260. 

--  ärztliche  Zeugnisse  für  Gemein^earme  117. 

—  amtsärztliche  Gesundheitszeugnisse  für  Heb- 
ammenschüleriunen  228. 

—  Gebührenvorschrift  für  Distriktsärzte  68. 

—  I^atiusbohnen,  Überwachung  des  Vertriebes 
324. 

—  Landessanitätsrat,  Mitglieder  im  Trienninn» 
1904-1906   74. 

Verhandlungen  31,  143,  349,  399. 

—  Reinhaltung  der  SeeuiFer  184. 

—  Sanitätspersonen,  Neuanlegung  der  Verzeich- 
nisse derselben  279. 

—  Wasserleitung  in  Völkermarkt  7. 

—  Wiederverwendung  der  bei  Leichenbegängnissen 
verwendeten  Kränze  268. 

Kapkolonie,  Pest,  s.  daselbst. 

Karlsbad,  neue  Apotheke  212. 

Kassenärztliche  Stellen  bei  Meisterkrankenkassen 
92. 

Kennzeichen  für  russische  Hospitalschiffe  während, 
der  Nachtzeit  420. 

Kidd,  Dr.  James  W.,  marktschreierische  Arznei- 
Ankündigung  458. 

Kindersterblichkeit  in  Österreich  442. 

Kleinasien,  Blattern,  s.  unter  Türkei. 

—  Cholera,  Pest,  s.  unter  Türkei. 
Körperliche  Übungen  an  den  Mittelschulen  81. 
Körperreinigung  der  Krankenhauspfleglinge  4. 
Koexaminatoren    bei   den  medizinischen  Rigoroseu 

319. 

Konferenz,  internationale  Sanitäts-  in  Paris,  Be- 
schlüsse 881. 

Kongreß,  internationaler  für  Assanierung  und 
Hygiene  des  Hauses    in  Paris  1904    296,  344. 

—  —  —  Schulgesundheitspflege  in  Nürnberg  1904 
14,  20,  39,  Beilagen. 

—  —  medizinischer,   in  Lissabon  1906  183. 

—  —  zur  Verhütung  der  Syphilis  und  der  vene- 
rischen Krankheiten  in  Brüssel  1899  und  1902,. 
8.  Beilagen. 

—  wissenschaftlicher  des  Zentralverbandes  der  Bal- 
neologen  Österreichs  in  Abbazia  1904    310. 

Konträrsexuelles  GesohlechTsempfinden,  unzurei- 
chend als  Strafausschließungsgrund  436. 

Kontrolle  der  Marktmilch  321. 

Konzessioniertes  Gewerbe,  Zahntechnik  73. 

Kopfläuse,  Körperreinigung  der  Krankenhauspfleg- 
linge 4. 

Kosmetische  Spezialitäten,  Regelung  der  Erzeugung 
und  des  Vertriebes  in  Kroatien  134. 

Kosten,  neue  Apotheke  212. 

Kränze,  Wiederverwendung  der  bei  Leichenbegäng- 
nissen verwendeten  K.  268. 

Kräuterwein,  »Hubert  Ullrichscher  K.«  57. 

Krain,  Adelsberg,  Umwandlung  des  Notspitales  in 
eine  Privatheilanstalt  351. 

—  Ärztekammer  83. 

—  Blattern,  s.  daselbst. 

—  Landessanitätsrat,  Mitglieder  im  Triennium 
1904—1906   343. 

Verhandlungen  118,  367. 

Krakau,    Regelung   des    Handels    mit    gebrannten 

geistigen  Getränken  in  verschlossenen  Gefäßen 

416. 
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Mädcheulyzeen  öffentliche,    Zulusung  der  Abituri- 

entiDoen  zum  Apokbekerberuf  159. 
Mähren,  Blattern,  ■.  daselbst. 

—  Landesirrenanstalten  8. 

—  Landessanitätsrat,  Mitglieder  im  Triennium 
1904—1906   75. 

Verhandlungen  119,  174. 

—  5ffentliche8,  allgemeines  Krankenhaus  in  Eiben- 
schitE  288. 

•—  Trichinose-Erkrankungen  160,  228. 

—  »Tseschdorfer  8ftoerling«  368. 
Magentropfen  Mariaseiler  260. 
Magnesiumsuperozjdpastillen  260. 
Malariatilgung  im  Küstenlande  1^3. 

—  in  Italien  175. 

Malta,  Blattern,  s.  daselbst. 
>Maria'iBeller  Magentropfen  c  260. 
Markt milcb,  zur  Kontrolle  der  321. 
Masern,  Art  und  Zeit  der  Ansteckunil^  337. 
Maßnahmen   gegen   die  Wurmkrankheit   im  Berg- 
bau 26,  30,  246,  374. 

—  •  Verbreitung  ansteckender  Tierkrankheiten 
227. 

—  zur  Bekämpfung  der  Pellagra  in  der  Bukowina 
221. 

Italien  218. 

—  . Tirol  213,  216. 

Tuberkulose  283,  292,  393  und  Bei- 
lagen. 

—  s.  auch  Vorkehrungen. 
Mauritius,  Pest,  s.  daselbst. 

Medikamente,  Einfuhr  und  Vertrieb  in  Rußland 
357. 

—  s.  auch  Arzneimittel,  Heilmittel. 
Medizinisohe  Fakultäten,  Frequenz  176. 

—  Rigorosen,  Regierungskommissäre  und  Koexa- 
minatoren  319. 

Medizinischer  Kongreß,  XV.  internationaler  in  Lis- 
sabon 1906    183. 

Medizinstudierende  in  Frankreich  175. 

Meisterkrankenkassen,  Annahme  ärztlicher  Stellen 
bei  92. 

Menthol-Thymolpastillen  48. 

Meßners  Taschenbuch  für  Lebensmittelkontroll- 
organe 440. 

Metallüberzug  der  Holzsärge  für  Leichentransporte 
109, 

Michele  S.,  landwirtschaftliche  Versuchsstation  96, 
216. 

Milch,  Kontrolle  der  Marktmilch  321. 

Mineralwasser,  Tseschdorfer  Säuerling  368. 

Mitglieder  der  Landessanirätsräte  im  Triennium 
1904-1906   74,  343,  344. 

Mittelschulen,  körperliche  Übungen  an  denselben 
81. 

Moorbadeanstalt  in  Eisenstadtl  351. 

—  in  Mseno  260. 

Mortalität  an  Infektionskrankheiten  in  Wien  46. 
Mortalitätsstatistik,  Führung  derselben  315. 

—  s.  auch  Behandlungsscheine. 
MSeno,  Moorbadeanstalt  260. 

Mund-  und  Zahnpflege,  Vorträge  in  Vorarlberg  83. 

Mutterlauge,    Abgabe    seitens    der    k.     k.     Saline 

in  Ballein  für  Inhalations-  und  Badez wecke  225. 


Nahrungs-  und  Genußmittel,  Einfuhr  nach  Serbien 
110. 

—  s.  auch  Lebensmittel,  Milch,  Unterauchuogs« 
anstalten. 

Neuhans,  Impfstoffg^winnungsanatalt,  Bericht  über 

die  Jahre  1897—1903  369. 
Niederösterreich,  Blattern,  s.  daselbst. 

—  Holssärge  mit  Metallüberzug,  Zulassung  zu 
Leichentransporteo  10^. 

—  Infektionskranke,  Transport  und  Abgabe  in 
die  öffentlichen  Spitäler  Wiens  160. 

—  Krankenhauspfleglinge,  Körperreinigoog  4. 

—  Landeesanitätsrät,     Mitglieder    im    Triennium 

1QQ4 IQQg     74 

Verhandlungen  47,  93,  142,  191,  316,  409, 

449. 

—  öffentlichkeitsrecht  und  Verpflegataxe  fUr  das 
neuerriehtete  Krankenhaus  in  Lilienfeld  57, 
lOL 

—  Vieh-  und  Fleischbeschauordnung,  ÜbereiDstim- 
muDg  derselben  mit  dem  Tierseuchengesetz 
428. 

Notspital  in  Adelsberg,  Umwandlung  in- eine  Privat- 
heilanstalt 351. 

Nürnberg,  internationaler  Kongreß  für  Schulgetund- 
heitspfiege  14,  20,  39,  s.  auch  Beilagen. 


Oberösterreich,  Öffentlichkeitsrecht  und  Verpflegs- 
taxe  für  das  Krankenhaus  der  Schwestern  tobi 
heU.  Kreuz  in  Wels  73. 

—  —  —  —  die  Landesfrauenklinik  in  Linz  316. 

—  Verhandlungen  des  Landessanitätsrates  48,  93, 
183,  226,  348,  410,  449. 

Oberster  Greriohtshof,  Entscheidungen: 

—  —  —  Ablehnung  eines  Ezpertengutachteus, 
Begründung  5. 

Anzeigepfiicht  nach  §  359  St.  G.  294. 

—  Außergerichtlich  beigeschafftes  Gut- 
achten einer  Lebensmitteluntersuchungsan- 
stalt, Verlesung  desselben  bei  der  Hanpt- 
verhandlung  301. 

_  _  —  Berechnung  des  Zeitraumes  der  Vater- 
schaft bei  Geburt  eines  unehelichen  Kindes 
266. 

Haftpflicht  für  durch  Tierkrankheiten- 
gesetze auferlegte  Anordnongen  408. 

— konträr  sexuell  es  Geschlechtsempfinden, 

Bedeutung  als  Strafausschließungsgrund  486. 

—  —  —  Unvermögen  der  Gattin,  die  eheliche 
Pflicht  zu  leisten,  ist  Ehehindernis  258. 

Verkauf   von    Heilmitteln    für  Tiere 

327. 

—  —  —  —  —  Krotonsamen  325. 

—  —  —  Vieh-  und  Fieisohbescbau- Bestim- 
mungen, niederösterreichische,  Obereinstim- 
mung derselben  mit  dem  Tierseuchengesetz 
428. 

Oberster  Sanitätsrat,    Ovation  für  den  Präsidenten 

244. 
Verhandlungen  25,  77,  145,  193,  245,  377, 

401. 
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Pbarmazeutlsche  Zubereitungen:  Mmazeller  Mag-en- 
tropfen  der  Apotheke  in  Mariazell  260. 

—  MenthoUhjmolpastillen  48. 

—  Pastiglie  broncbiali  260. 

—  Pastylki  Bulfogwajakolove  z  codeina  432. 

—  Pilalae  Colae  compositae  260. 

—  Sirolin  30. 

—  Syrapus  Kalii  sulfoguajacolici  (»Sorisin«)  460. 

—  Thymomel  Scillae  352. 

—  Trochisci  Kalii  Bulfognajacolici  (»Pek^orinc) 
460. 

—  8.  auch  Veterinärpräparate. 
Pharmazeutischer  Beruf,  Zulassung  von  Abiturien- 
tinnen öffentlicher  Mädchenlyzeen  1Ö9. 

Philippinen,  Cholera,  s.  daselbst. 

—  Pest,  s.  daselbst. 
Physikalisch-therapentisches    Institut   in   Wildbad- 

gastein  351. 

Pilnlae  Colae  compositae  260. 

Pola,  Krankenhaus  104. 

Politische  Bezirke,  Zahl  2. 

Polizeistrafen,  von  der  Judikatur  des  Verwaltungs- 
gerichtshofes  ausgenommen  243. 

Portofreie  Beförderung  der  Anzeigen  über  die  Er- 
folge der  Serumtherapie  152. 

—  —  —  Telegramme   über  Blattern-  und   Fleck- 
.    typhuserkrankungen  57. 

Prag,  Gynäkologische  Privatheilanstalt  351. 

Prßußen,  Warnung  vor  unvorsichtigem  Gebrauch 
von  Lysol  24. 

Private,  Anspruch  eines  Privaten  gegen  eine  Ge- 
meinde auf  Ersatz  von  Verpflegskosten,  Zu- 
ständigkeit der  Gerichte  hierüber  439. 

Privatheilanstalt  für  Geisteskranke  in  Unter-Kri^ 
351. 

—  gynäkologische,  in  Prag  351. 

—  in  Adelsberg,  Umwandlung  des  Notspitales  in 
eine  P.  351. 

Prüfungen,  s.  Begierungskommissäre. 


Radiziertes  Apothekergewerbe,  Umwandlung  in  ein 
verkäufliches  342. 

Raubzeug,  Vertilgung  mit  Gift,  Vorsichtsmaßregeln 
171.  . 

Rechtsprechung,  s.  Oberster  Gerichtshof,  Verwal- 
tungsgerichtshof, Reichsgericht. 

Reform  des  Irrenwesens,  Berichte  und  Anträge, 
s.  Beilagen. 

Regelung  des  Arzneispezialitätenwesens  in  Ungarn 
84,  244. 

—  —  Handels  mit  gebrannten  geistigen  Getränken 
in  verschlossenen  Gefäßen  416. 

—  —  Vertriebes  und  der  Erzeugung  von  Geheim- 
mitteln, pharmazeutischen  und  kosmetischen 
Spezialitäten  in  Kroatien-Slavonien  134,  244. 

Regierungskommissäre  und  Examinatoren  bei  den 
pharmazeutischen  Vorprüfungen  und  Rigorosen 
320. 

—  —  Koexaminatoreo  bei  den  medizinischen  Rigo- 
rosen 319. 

Reichsgericht,  Erkenntnis  betreffs  Verpflegskosten- 
ersatz  439. 

Reinhaltung  der  Schnblokali täten  in  den  Gemein- 
den 13. 


I  Reinhaltung  der  Seeufer  (in  Kärnten)  184. 

I  Reinigung    der    Bierrohre    in    Bierdruckapparaten 
mittels  »Clair«  448. 
Reinlichkeit  im  Verkehr  mit  Lebensmitteln,  Ober- 
wachung  117. 

—  Vorkehrungen  für  öffentliche  210. 
Reiserechnungen,      distriktsärztliche,      Bemessung 

derselben  63. 

Reklame,  s.  Ankündigung. 

Restitations-Fluid,  Kwisdas  7. 

Revisionen  in  FlaschenbierfüUereien  445. 

Rezepturtaxe]  für  nicht  offiziuelle  Arzneimittel  46. 

Rigorosen,  medizinische,  pharmazeutische,  s.  Regie- 
rungskommissäre. 

Röntgen-Institnt  in  Salzburg  351. 

Rohre  der  Bierdruckapparate,  Reinigung  448. 

Rotes  Kreuz,  Gebranch  des  Zeichens  oder  Namens 
im  geschäftlichen  Verkehr  100. 

Rumburg,  Sanatorium  Frankenstein  351. 

Rumänien,  Blattern,  s.  daselbst. 

—  Choleramaßnahmen,  s.  daselbst. 
Russische  Hospitalschiffe,  Kennzeichen  für  dieselben 

während  der  Nachtzeit  420. 
Rußland,  Cholera,  s.  daselbst. 

—  Einfuhr  und  Vertrieb    von   Medikamenten  357. 

—  Pest,  s.  daselbst. 


8. 


Saccharin,  Bezug  aus  Ungarn  durch  nicht  bezugs- 
berechtigte Parteien  436. 
Säuerling,  Tseschdorfer  368. 
Saline,    k.  k.    in  Hallein,    Abgabe   von    Sole  -  und 

Mutterlauge  225. 
Salzburg,  Blattern,  s.  daselbst. 

—  Geburtenausweise  der  Hebammen,  Führung  der- 
selben 347. 

—  Landessanitätsrat,    Mitglieder     im     Triennium 
1904-1906  74. 

Verhandlungen  93,  191,  226,  349. 

—  Physikalisch-therapeutisches  Institut  in  Wildbad- 
gastein  351. 

—  Röntgen-Institut  in  Salzburg  351. 

—  Regelung  der  Berichterstattung  über  Infektions- 
krankheiten 199. 

—  Tuberkulose,    Vorkehrungen    zur    Bekämpfung 
283,  292. 

—  Vertilgung   des  Raubzeuges    mittels  Gift,    Vor- 
sichtsmaßregeln 171. 

—  Vertrieb    des    »Hubert    UUrichschen    Kräuter- 
weins« 57. 

Sambor,  Krankenhaus  439. 
Sanatorium  Frankenstein  bei  Rumburg  351. 
Sanitätsdienst,    ottomanischer,    ärztliche  Stelleu  im 
152. 

—  8.     auch     Gemeindesanitätsdienst,     Seesanitäts- 
dienst. 

Sanitätsinspektor,  s.  Landes-Sanitätsinspektor. 
Sanitätskonferenz,    internationale    in    Paris    1903, 

Bestimmungen,  betreffend  den  Seesanitätsdienst 

381. 
Sanitätskredite,    Ausweis  über   deren  Verwendung 

308. 
Sanitätspersonen,  Neuanlegung  von  Verzeichnissen 

der  279. 


D  Gart- und  Sebank-  [ 
[en    (PotiieiBtrafen) 


ichHUtion  96,äli^. 
I  ÜbeUtaudea  266. 
»Mkang  337. 
übeit  der  Anieigen 

auf  Scbiffen,    bw- 

ib&ufl    in  Wa^tadt 


ächablokalitKten,    BeinbaltuDg    denelben    in   den 

Oeneiiiden  13. 
Schallnt«  in  der  Bukowina  352. 

—  s.  anch  unter  Offene  Stellen,  Beiblatt. 
Schale,  FSrdemng  des  ScbnimmeD»  167. 
Scbulen  in  Wien,  Gesund  heil  iverhältoisie  33. 

—  8.  ancb  Mittelachnlen,  Mnod-  und  Zahnpflege, 
VoIksBchalen. 

SehulgSBundbuitspflefre,  intematioDaler  Kongreß  in 
Nürnberg  1904  14,  20,  39  und  Beilage». 

Schulhygieniiicber  KoDgreß  in  Nürnberg  1904, 
internationaler  14,  20,  39  und  Beilagen. 

—  Unterricht  ati  den  Lehrer-  und  Lefarerinnen- 
bildaugsanstalten  in  Österreich  146. 

■Schulkinder,  Forderung  der  Zahnpflege  Hl. 

—  GeBandheitsTerhüllnisge  derselben  in  den  Wiener 
Volks-  und  BQrgerachnlen  33. 

ächntz  gegen  Tuberkulose,  Verhaliungcmallrege1n31. 
äehatzimpfoDg  gegen  Stübcbenrotlauf  der  Schweine 

334. 
SchuUimprangganatalt  ^gen  Wut  in  Wien,  TKlig- 

keitabericht  pro  1902/03  353. 
Schweine,    Bcbntiimpfung    gegen    Siäbphenroitauf 

334. 
Scbwimmen,  FStderung  deeeelben  durch  die  Schule 

167. 
BeManitilre    Vorkehrungen   in  Öererteicb    39,   147, 

3B1,  387,  399,  417,  428. 

Sewanitltadienit,  Beatimmungen  der  internationalen 
SanitStakonfeienz  in  Paris  1903  3äl. 

Seeofer,  Reinbaltang  derselben  184. 

Serbien,  Einfuhr  von  Nabrunga-  und  Qenußmitteln 
110. 

Toiletteariikeln  236. 

Eubereiteten  Anoeimitteln  420. 

" — vierseit,  5jKbrige,    Anerkennung    der    nicht   in 
Ssterraicbi sehen    Apotheken    vollstreckten    ISD. 
ilin,  Abgabe  in  Apotheken  gegen  äratlicbe  Ver- 
leb reibung  30. 
lieii,  Blattern,  i.  Italien. 
vonieo,  s.  Kroatien. 
Tma,  Blattern  83. 
Pest  ma  Qu  ahmen    gegen     ProFenienzen    aus    S. 


Spanien,  Blattero,  a.  daselbst. 

Speziati  iSten,    s.    »sneiliche  Sp.,   pbarmaieutische 

Zubereitungen. 
Spital,  Traonport    und    Abgabe    Infektionskranher 

in  die  »ffentliehen  Spitäler  Wiens  150. 
~—  B.  auch  Krankenanstalten. 
Spackverbot,  s.  Tuberkulose- Vorkehrungen. 
Staatsbfldien  Stele.      Transport  begünatigungeD      bei 

Dienst-  und  ÜbersiedlungsreiBen  242,  256. 
Stibchenrotlanf  der  Schweine,  Schnlaimpfung  334. 
StSdte  mit  eigeDem  SUtut,  Zahl  2. 
Stagno  grande,  oeae  Apotheke  212. 
Slaüaiik,  s.  ßeburteu,  Slerbeßllle.  Volksfählung. 
Steiermark,  Äiztekammer  83. 

—  Aflerhebammen,  Strafe rkenn Inisse  gegen  265. 

-  Anieig-e     lokalkommiaBionetler     Verhandlungen 
Über  Asaaniernngsobjekte  406. 

—  Behandlungsscheine    fQr    Verstorbene,    genaue 
Ansrailung  300, 

—  Brunnenordnungen,  Binnihrun^  von  172. 

—  Durchführung  der  Sffentlichen  Impfung  131. 
FlascbenbierfUllerei.  Revisionen  in  den  Betriebe- 


rium 


a  446. 


417. 


,    Abgabe   seitens  der  k.  k.  Saline  i 
>riain<,  Wortmarke  460. 


Hallein 


Beseitigung     saniiBrer      Übelalünda     in 
Gast-  und  Schankgewerben  268. 

—  —  Neuhau  des  allgemeioeu  Krankenhauses  351. 
^  aanitlre  Volkehrungen  naob  Überscbwemmungen 

407, 

—  Verbandlungen      des     Landessanitütarates    93, 
149,  349. 

—  Vorkehrungen  gegen  Tuberkulose  393. 

—  Zahnpflege  bei  Schulkindern,  Forderung  141. 
Stellen,  iTxtliche,  im  otlomaniacben  Sanitätsdienste 

1Ö2. 

Stempelung  der  Srztlicben  Zvugnisse  in  Angelegen- 
heit der  Krankenversicherung  der  Arbeiter  432. 

AmUseuenisse  fUr  Hilfsftrate  96. 

SterbeÜÜle  in  Österreich  1901  —  1903  433. 

Sterblichkeit  an  Infektionskrankheiten  in  Wien  46. 

—  B.  ancb  MortalitSt. 

SCeriliaierung   von    Waager,    System    Vaillard-Des- 

maroui  143. 
Stern herg,  Irrenanstalt  8. 
StrafauHBcblieOungsüTund,       kontrSrseiuelleB      Ge- 

achlecbtsempflnden  436. 
Straferkenn  Iniaae  gegen  Afterbebammen  266. 
StrafveifUguugen    wegen   Übertretung    eanitStspoll- 

leilicber  Vorschriften  243. 
SUdafrika,  PestmaBnabmin  gegen  S.  117. 
Sustentanten,  Verwendung  derselben  in  Üffentlicben 

Apotheken  48. 
S;philis,   Kongrefi,    interna tionalei  in  Brllssel,   «ur 

Verhütung  der,  e.  Beilagen. 
S/mpuB  Kalii  sulfoguajacolici  (>Sorisin*}  460. 


T. 

Tabakexlrakt,  Verkehr  mit  37,  38. 

Tagg-elder,  a.  Reiserechniingen. 

Tasuhenbuch  fUr   Lebens  mitte  Ikontroll  Organe  440. 

Taxe,  s.  Araneitaie,  Verpflegataxen. 

Teilnahme  des  Landes-Saniiätsiinpektors  an  lokal- 

komniisHionellen  Verhandlungen   über    Assanie- 

rnngsobjekte  406. 
Telegiapbiscbe  Anzeigen    bei  Blattern-   und  Fieck- 

tjphnserkrankungen,  OebQbrenfreiheit  57. 


—    XIV    — 


Therapie,  b.  Diphtherie-,  ScharlachBernmther&pie. 

Tfajmomel  Scillae  352. 

Tieränte,  akademischer  Grad  8,  112. 

—  Begünstigungen  im  Qrenzverkehr  mit  Fahr- 
rädern 182. 

—  8.  aach  Sanitätspersonen. 
Tierheilmittel,  unberechtigter  Verkauf  327. 
Tierimpf  an  gen,  diagnostiscfaet   Ergebnisse  der.   pro 

1903  136. 

Tierkrankheiten,  Maßnahmen  gegen  Weiterver- 
breitung  ansteckender  227. 

Tierkrankheitengesetze,  Haftpflicht  für  dadurch 
aufgetragene  Verpflichtungen  408. 

Tierseuchenausweise,  s.  Beiblatt. 

Tirol,  Abgabe  zur  Deckung  der  Kosten  von  Ge- 
meindewasserleitungen 366. 

—  landwirtschaftliche  Versuchsstation  in  8.  Mi- 
chele  96,  216. 

~  Vorkehrungen  gegen  Pellagra  in  Bttdtirol  213, 
216, 

—  und  Vorarlberg,  Landessanitätsrat,  Mitglieder 
im  Triennium  1904/06  74. 

Verhandlungen    110,   149,  367,  399, 

449. 
TitelfQhrung  »Badearzte  iu  Kurorten  250. 
Toiletteartikel,  Einfuhr  in  Serbien  236. 
Tonerde,    essigsaure,    Verschreibung    und    Verab* 

folgung  29. 
Transkaspien,  Cholera,  s.  daselbst  unter  Rußland. 
Transport  und    Abgabe    Infektionskranker   in    die 

ö£fentlichen  Spitäler  Wiens  150. 
Transportbegünstigungen    für  Staatsbedienstete  bei 

Dienst-  und  Übersiedlungsreisen  242,  2Ö6. 
Transvaal,  Pest,  s.  daselbst. 
Trautenau,      »Kaiser    Franz    Joseph-Hochquellen- 

wasserleitung«  261. 
Trichinose-Erkrankungen  in  Böhmen  160. 

Mähren  160.  228. 

Triest,    Wiederholungskurse    an    der   Hebammen- 

lehransult  352. 

—  s.  auch  Küstenland. 
Trinkwasser,  Brunnenordnungen  172. 

—  8.  auch  Wasser. 

Trinkwasserversorgung  beim  Bergbaue  26. 
Trochisci  Kalii  sulfoguajacolici  (»Pektorin»)  460. 
»Tseschdorfer  Säuerlinge  368. 

Tuberkulose,  Sterblichkeit  in  Wien  41. 

—  Verhaltungsmaßregeln  zum  Schutze  gegen  T. 
31. 

—  Vorkehrungen  gegen  T.  in  Böhmen,  s.  Beilagen. 

Salzburg  283,  292. 

Steiermark  393. 

Türkei,  Blattern,  s.  daselbst. 

—  Cholera,  s.  daselbst. 
Pest,  8.  daselbst. 

—  Stellen  im  Sanitätsdienst  152. 
Typhus,  8.  Flecktyphus. 


Übelstände,  sanitätspolizeiliche,  Beseitigung  in  Oast- 
und  Schankgewerben  268. 

Überschwemmungen,  sanitäre  Vorkehrungen  nach 
407. 

Übersiedlungsreisen  der  Staatsbediensteten,  Kosten- 
vergütung 242. 


Übertretung  sanitätspolizeilicher  Vorschriften,  Straf- 
verfügungen 243. 

Überwachung  der  Reinlichkeit  im  Verkehre  mit 
Lebensmitteln  117. 

—  des  Vertriebes  der  Ignatiusbohnen  324. 
Übungen,  körperliche,  an  Mittelschulen  81. 
Ullrichscher  Kräuterwein  57. 

Ungarn,  Bezug  von  Saccharin  aus  Ungarn  durch 
nicht  bezugsberechtigte  Parteien  436. 

—  Regelung  des  Aizneispeziali täten wesens  84, 
244. 

—  Übernahme  der  Findelkinder  ungarischer  Staats- 
angehörigkeit in  die  heimatliche  Pflege  340. 

—  Verbot  geistiger  Getränke  mit  Ätherzusatz  112. 

—  Zulassung  von  Kwizdas  »Restitutionsfluid«  7. 
Universitäten,8.  medizinische  Fakultäten,  RegieruDgs- 

kommissäre. 
Unter-Krö,  Privatheilanstalt  für  Geisteskranke  351. 
Unterricht    in   Hebammenlehranstalten,    Zulassung 

von  Ausländerinnen  406. 

—  schulhygienischer,  an  den  Lehrer-  and  Lehrer- 
innenbildungsanstalten in  Österreich  146. 

Unterrichtsanstalten,    Förderung   der   Impfung    in 

denselben  304. 
Untersuchungsanstalt  für  Lebensmittel  in  Linz  96. 

—  landwirtschaftliche  in  S.  Michele  96,  216. 

—  staatliche,  Gutachten  301. 

Untersuchung  auf  Wurmkrankheit  in  Bergbaube- 
trieben 108,  374. 

Untersuchungsobjekte  animale,  Vorsichten  bei  Ein- 
sendung derselben  210. 

Unvermögen,  eheliches  258. 


V. 

»  Vaillard-Desmarouxc,  Wassersteri^sierapparat,  Gut- 
achten darüber  143. 

Vaterschaft,  eines  unehelichen  Kindes,  Feststellung 
der  266. 

Venerische  Krankheiten,  internationaler  Kongreß 
in  Brüssel  1899  und  1902,  zur  Verhütung  der 
8.  Beilagen. 

Verabfolgung  und  Verschreibung  von  essigsaurer 
Tonerde  29. 

—  —  —  —  Sirolin  30. 

Verbot  des  Vertriebes  des  Birkenberger :  Brusttees 
47,  325. 

—  geistiger  Getränke  mit  Atherzusatz  in  Ungarn 
112. 

Verdorbene  Lebensmittel,  Vernichtung  417. 
Vereiu,  Deutscher,  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Jahresversammlung  in  Danzig  1904  183,    318. 

—  8.  auch  Hilfsverein. 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika,  Pest,  s.  da- 
selbst. 

Vereinigung,  internationale  für  gesetzl.  Arbeiter- 
schutz 4öO» 

Verfahren  anläßlich  der  Genehmigung  gewerblicher 
Betriebsanlagen  232. 

Vergiftungen,  Maßnahmen  gegen  gewerbliche  451. 

Verhandlungen  der  Landessanitätsräte,  s.  Landes- 
sanitätsräte. 

—  des  Obersten  Sanitätsrates,  s.  Oberster  Sanitäts- 
rat. 

—  lokalkommissionelle  über  Assanierungsobjekte, 
Anzeige  derselben  406. 


Verkabr  mit  ArsneiBpezialLUiteti  and  Geheim mittelti 
in  Ungarn  vnd  Kroaüsn  81,  134,  244. 

—  —  Idbenimitteln,  Überitacbong  der  Beiniich- 
keii  117. 

Tabakeitrakt  37,  38. 

'Verletsnngen,  hörperliche,  Anieigen  294. 

Verminderte  ZnrechnuDgsfihigkeit  194. 

VoTnicbrnng  TSrdorbener  Lebensmi'tel,  Kompetenz 
der  poliliichen  Bebdrden  aur  Anordnung  der- 
selben 417. 

Verannfilo^iglieit,  Umfang  und  Dauer  derselben,  als 
StrafanwchliefiungggruDd  436. 

TerpflegskagtenerBglz  für  mblnngBUnfSliige  Kranke 
in  der  Bukovrina  381. 

—  Zuständigkeit  der  Oericfaia  Über  den  Aoapruch 
eioei  Privaten    gegen    eine  Gemeinde  43it. 

Varpflegataze    fllr   du    Sffentlicbe  Krankenhatu  in 

LUianfeld  67,  101. 

Lini  (Franenklinik)  316. 

—  Wagetadt  460. 

Weis  73. 

TerpBq;ataieD    in    den  Offenrlichen  Humanitätean- 

stallen  1904  237. 

—  —  Kroatien-SIavonien  376. 

Verpflegang,  wiederholte,  eines  Kassen mitgliedea 
in  einer  SffanÜichsn  Krankenanstalt  357. 

TerpflichlQDgeD  nach  dem  TiursBucbeugesetie,  Ül>er- 
tragung  auf  Stellvertreter  408. 

Venammlungen,  s,   Vereine,  Kongreß. 

Verschreibnng  ewigaanrer  Tonerde  29. 

—  Ton  Sirolin  30. 

Veratorbene,  Krilliche  Behandlangsseheine  fUr  300. 
Versuch astation,    landwirtschaftliche,  in  S,  Michele 

96,  216. 
Vertilgung  von  Raubzeug   mitiels    Oift,  Vonichts- 

maBregeln  171. 
Vertrieb  der  Ignatiusbobnen,  Oberwachung  324. 

—  des  Birkeaberger  Brnsttees,    Verbot  47,  325. 
~   nnd    Einfuhr    von    Medikamenten    in    KttßUnd 

357. 

—  von  Glebeimmittelu,  pharmszeu tischen  und  kos- 
metischen Spezialitilen  in  Ungarn  und  in  Kroa- 
Uen-Slavonieu  84,  134,  244. 

Sirolin  30. 

UUrichschem  KrSuterwein  67, 

-~  B.  auch  pharmazaniiicbe  Zubereitungen. 
VerwstlUDgBgerichtshof,  Erkenntuisae : 

—  Äritskammern,  HechtabefugniiAe  58,  92,  Wir- 
kungskreis 189. 

-  Annahme  äntlicber  Stellen  bei  Meiiterkranken- 

-  Badeanstulten  mit  elektrischen  Lichtbädern,  als 
HeilauBlalten  zu  behandeln  234. 

-  Badearst,  TitelfttbruDg  in  Kurorten  250. 

-  Errichtung  neuer  Apotheken  387. 

nnd  Instandhaltung  der  Friedhafe  148. 

-  KompeleDEkreis  der  polilischen  Behürden,  Be- 
urteilung der  gegen  eine  Exhumierung  ge- 
machten Bedenken  103, 
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—    XVI 


Wein,  8.  Kräaterwein. 

Wels,  öffentliches  Krankenhaus  73. 

Wiederholungskurse   an    der  Hebammenlehranstalt 

in  Triest  352. 
Wiederholte    Spitalspflege  von    Krank enkassenmit- 

gliedern  8ö7. 
I  Wiederverwendung    der    bei    Leichenbegängnissen 

verwendeten  Krünse  268. 
Wien,    k.  k.  allgemeines  Krankenhaus,   Kurs  über 

Krankenpflege  350. 

—  Transport  und  Abgabe  Infektionskranker  in  die 
öffentlichen  Spitäler  Wiens  150. 

—  Schutzimpf angsanstalt  gegen  Wut,  Tätigkeits- 
bericht 853. 

Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  Ambulatorien  176. 
Jahrbuch  76. 

—  Volks-  und  Bürgerschulen,  Gesundheitsverhält- 
nisse der  Schulkinder  33. 

Wildbadgastein,  physikalisch-therapeutisches  In- 
stitut 351. 

Wohlfahrtseinrichtungen  für  Tuberkulöse,  Vor- 
arbeiten in  Böhmen,  s.  Beilagen. 

Wohngebäude,  Zahl,  s.  Volkszählung. 

Wohnparteien,  s.  Volkszählung. 

Wundärzte  s.  Distriktsärzte,  Reiserechnungen,  Sa- 
nitätspersonen. 

Wurmkrankheit,  Belehrung  über  dieselbe  94. 

—  Maßnahmen  im  Bergbau  246. 

—  Untersuchung  der  in  Bergbaubetrieben  beschäf- 
tigten Arbeiter  108,  246,  374. 

—  Vorkehrungen  zur  Trinkwasserversorgung  26,30. 
Wut,   Schutzirapfungsanstalt    in   Wien,  Tätigkeits- 
bericht 353. 

z. 

Zahlungspflicht  der  Krankenkassen  bei  wiederholter 
Verpflegung  eines  Mitgliedes  in  einem  öffent- 
lichen Krankenhause  357. 

Zabnersatzkunde,  Ausübung  derselben  als  Bestand- 
teil der  Heilkunde  durch  Ärzte  73. 

Zahnpflege,  Förderung  bei  Schulkindern  141. 

—  Vorträge  in  Vorarlberg  83. 

Zahntechnik,  Einreihung  unter  die  konzessionierten 

Gewerbe  73. 
Zaravecchia,  neue  Apotheke  212. 
Zentralverband    der    Baineologen  Österreichs,    IV. 

wissenschaftlicher    Kongrei3    in    Abbazia    1904 

310. 


Zeugnisse  ärztliche  für  Gemeindearme  117. 

—  —  in    Angelegenheit   der  Krankenversicherung 

der  Arbeiter,  Stempelfreiheit  432. 

—  Amtszeugnisse  für  Hilfsärzte,  Stempelung  der- 
selben 96. 

—  s.  auch  Gesundheitszeugnisse. 

Ziegeleien,  die^  vom  sanitären  Standpunkte,  s.  Bei 

lagen. 
Zubereitungen,    diätetische,    »Hubert    Ullrichscher 

Kräuterweinc,  Vertrieb  57. 

—  pharmazeutische,  zum  Verkehr  in  Apotheken 
zugelassene : 

Antiche  goccie  stomatiche  260. 

Aromatisierte  AbfQhrtabletten  mit  PhenolPhtha- 

lein  (Wortmarke  »Lazatol«)  260. 
Arsoferrinpastillen  460. 

Diurettn-Agurintabletten,     (Wortmarke     >Disp- 
noD«)  432. 

Elisir  di  Rabarbaro  ed  Erbe  351. 
Ferrisaccharid-Tabletten  48. 
Formaldehydsalbe  260. 
Helfenberger  Baudwurmmittel  260. 
Leberthran-Emulfiion  48. 
Magnesiumsuperoxyd- Pastillen  (Wortmarke  »Ho- 

poganc)  260. 
Mariazeller     Magentropfen     der    Apotheke    in 

Mariazeil  260. 
Menthol-Thymolpastillen  48. 
Pastiglie  bronchiali  260. 
Pastylki    lulfogwajakolove  z    codeina  432. 
Pilulae  Colae  compositae  260. 
Sirolin  30. 
Syrupus     Kalii     suifoguajacolici      (Wortmarke 

»Sorisinc)  460. 
Thymomel  Scillae  352. 
Trochisoi      Kalii     sulfogujacolici     (Wortmarke 

»Pektorin«)  460. 

—  s.  auch     Arzneispezialitäten,      pharmazeutische 

Spezialitäten,  Veterinärpräparate. 

Zurechnungsfähigkeit,  verminderte  194. 

Zuständigkeit  der  Gerichte  über  den  Anspruch 
eines  Privaten  gegen  eine  Gemeinde  auf  Er- 
satz von  Verpflegsk Osten  439. 

—  des  VerwaltungHgerichtsbofes  zur  Judikatur 
wegen  Übertretung  sanitätspolizeilicher  Vor- 
schriften 243. 

—  und  Identität  der  in  Krankenanstalten  aufzu- 
nehmenden Pfleglinge  aus  Kroatien  und  Slavo- 
nien,  Feststellung  derselben  458. 


Anhang. 
Chronologisches  Verzeichnis 

der    im   XVI.  Jahrgänge   dieeer   Zeitscbriit   enthaltenen  Geset: 


A.  Ministerial-Verordnmiffen  und  Er 

1895.  Erl*B  des  HandeUminiBtaTinins  vom  27,  JaU,  Z.  43033,  8.  152. 
1901.  Erl«B  dM  FinHDEministeriiimi  vom  16.  Juoi,  Z.  34923,  S.  432. 

1903.  Erlaß  dM  MinisteTinniB  dea  loDern  vom  7.  OeMmber,  Z.  43964  ex  It 
für  Kultus  nnd  Unterricht  vom  9.  Dszember. 
dei  Innern  vom      9.  Daiember,    Z.  49äö4,  S. 

.      11.  .  Z.  11700,  S, 

>      12.  >  Z.  48451,  8. 

.       14.  .  Z.  53746,  S. 

.  .21.  »  Z.  46618,  S, 

>         >         .      28.  •  Z.  48301,  S. 

Verordnung  dei  FiDsniininisteriami,   der  MinUteriea  des  Innera    ond 

member,  E.  G.  Bl.  Nr.  3  ei  1904,  8,  37. 
Teiordnung  des  FioanimiDiBteriamg  vom  29.  Deiember,  Z.  92207,  S. 

1904.  Erlafi  das  Acker bauminiBterin ms  vom  Ö.  Jttnner,  Z.  410,  S.  30. 
Minigt«riumB  das  Innern  vom  11.  Jänner,  Z.  146ä,  8.  39. 
ELaanbahnminiiieriuni»  vom  12.  Jätinar,  Z.  1&15,  8.  40. 


de<>  Iiir 


[  190; 
..  ao. 

6.  .  Z.  2323,  S.  29. 

9.  .  Z,  2083,  8.  46. 

!0.  .  Z.  1658,  8.  48. 

12.  .  Z.  2025.  8.  76. 

lä.  .  Z.  2110,  S.  40. 

5.  "  Z.  645,  S.  38. 

1.  Februar,  Z.  4068,  8.  96. 

6.  .        Z.  4959,  8,  bl. 
I   EiDvernehmen  mit    dem  M 


VerordnuDg    des  Handelsmiiiüleriuma   i 

14.  Februar,  R.  Q.  Bl.  Nr.  lö,  8.  Vä. 
Verordnung  der  MinislerieD  des  Innern,  der  Justiz,  des  Handels,  der  1 

banee  vom  17.  Februar,  B.  G.  Bl.  Nr.  20,  S.  91. 
BrlaO  des  Ministeriums  fUi  Kultus  und  Unterricbt  vom  17.  Februar, 
>       >  >  des  Innern  vom  17.  Februar,  Z.  7184.  8.  73. 

•  .  .  .  .  .  18.  .  Z.  45487  ex  19C 
.  Finanimioisteriuma  vom  22.  Februar,  Z.  88208  ei  1903,  i 
>     Ulnieters  fllr  Kultua  und  Unterricht  todi  24.  Februar,  Z.  I 

•  >     AckeTbaumiiliBterium«  vom  29.  Febraar,  Z.  5854,  3.  lOS. 
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> 
* 
> 
> 


9 

» 
> 


9 
> 


» 
» 


> 


1904.  Verordnung   der   Ministerien   des   Innern,    des  Handels,   der  Justiz  und    fär  Landesverteidigailep 
vom  2.  März,  R.  G.  Bl.  Nr.  24,  8.  100. 
Erlaß  des  Minidters  für  Ealtus  und  Unterricht  vom  24.  MJürz,  Z.  30865  ex  1903,  S.  167. 
Verordnung  der  Ministerien  des  Innen),  sowie  fttr  Kultus  und  Unterricht  vom  7.  April,  R.  Q    BL 

Nr.  40,  S.  159. 
Erlaß  des  Handelsministeriums  vom  11.  April,  Z.  18483,  S.  152. 

Ministeriums  des  Innern  vom  17.  Mai    Z.  19228,  S.  182. 

18.     »      Z.  8250,  S.  260. 
20.     >      Z.  14380,  S.  189. 
24.     »      Z.  17632,  8.  210. 
3.  Juni,  Z.  24165,  8.  260. 
6.      »      Z.  21604,  8.  232. 
8.      9     Z.  25365,  8.  225. 
Verordnung    des    Finanzministeriums   im   Einvernehmen    mit    sämtlichen    Ministerien    und    dem. 

Obersten  Rechnungshöfe  vom  20.  Juni,  R.  G.  Bl.  Nr.  61,  8.  242. 
Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom  20.  Juni,  Z.  14525,  8.  260. 
>       >  9  9  »        »    23.      »      Z.  28331,  8.  260. 

»       >  9  9  >        >     23.      >      Z.  29582,  8.  256. 

Verordnung  des  Ackerbsuministeriums   im  Einvernehmen   mit   dem  Ministerium    des  Innern  vom 

4.  Juli,  R.  G.  Bl.  Nr.  76,  8.  246. 
Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom     8.  Juli,  Z.  22332,  8.  260. 
»       »  9  >         »  >      8.     »      Z.  25844,  8.  260. 

>  9     Handelsministeriums  im  Einvernehmen    mit   dem  Ministerium    des  Innern  yom  9.  Juli,. 
Z.  1438,  8.  381. 

»       »     Ministeriums  des  Innern  vom     9.  Juli,  Z.  25797,  8.  260. 
»       »  9  9        »      .    >    28.     »      Z.  13653,  8.  334. 

>        »  >      6.  August,  Z.  24439,  8.  308. 

>  >  für  Kultus  und  Unterricht  vom  17.  August,  Z.  14615,  8.  304. 

>  >  des  Innern  vom  20.  August,  Z.  28658,  8.  352. 
»  y  »  »  »  >  20.  >  Z.  29099,  8.  351. 
»  »  »  »  »  »  23.  >  Z.  33217,  8.  315. 
»       »               »             »         »  »       7.  8eptember,  Z.  38437,  8.  340. 

>  >       Ministers       für  Kultus  und  Unterricht  vom  5.  Oktober,  Z.  38895,  8.  406. 
Verordnung    der  Ministerien    des  Handels   und    des  Innern  vom    7.  Oktober,  R.  G.  Bl.  Nr.  121» 

8.  416. 
Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom     8.  Oktober,  Z.  34774,  8.  357. 

>  »  9  »         »         »      17.         »         Z.  44211,  8.  374. 

>  9  9  >         »        >     28.        »         Z.  40:223,  8.  436. 
9      9             9  9        9        9     31.         *         Z.  13002,  8.  432.     . 
»       »             9              »         •         >     31.        »         Z.  3Ö457,  8.  432. 

Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  2.  Dezember,  R.  G.  Bl.  Nr.  137,  8.  424. 
Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom    2.  Dezember,  Z.  51900,  8.  428. 


» 
» 


9 

>   5. 

Z.  43210,  8.  460. 

» 

.   7. 

Z.  48285,  8.  458. 

» 

9       8. 

Z.  54297,  8.  458. 

9 

9       9. 

Z.  70Ö0,  M.  J.,  8.  457. 

9 

»   lo: 

Z.  52444,  8.  457. 

» 

>  12. 

Z.  43214,  8.  460. 

9 

.  12. 

Z.  46861,  8.  460. 

B.  LandoBgesetse,  Verordnungen  und  ErläBse  der 

behörden. 


Landes- 


Böhmen.  1904.  Erlaß  der  8tatthalterei  vom  25.  Jänner,  Z.  224490  ex  1903,  8.  47. 
»         >        »  •  »16.  Juli,  Z.  102031,  8.  325. 

»         »        »  »  »26.  November,  Z.  227979,  8.  448. 

Bukowina.  1904.  Erlaß  der  Landesregierung  vom     9.  März,  Z.  5352,  8.  210. 

»  »       >  9  »       9.      »      Z.  33948,  S.  117. 

9       Gesetz  vom  23.  März,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  21,  S.  381. 
»       Erlaß  der  Landesregierung  vom  31.  März,  Z.  8872,  8.  166. 

»       Kundmachung  der  Landesregierung  vom  28.  April,  Z.  7837,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  28, 
8.  225. 
Kärnten.  1903.     Verordnung    der   Landesregierung   vom    11.    Dezember,    Z.   23542,    L.  G.  u.  V.  Bl. 

Nr.  38,  8.  63. 
1904.     Erlaß  der  Landesregierung  vom  25.  Februar,  Z.  3299,  8.  117. 
"»         Kundmachung  der  Landesregierung  vom  23.  März,  Z.  4243,  8.   167. 


—     XIX     - 

tr  LandeiregleruDg  vom  30.  Mfin,  Z.  1775,  S.  268. 
tbung  der  t-tadeatagierang  Tora  21.  April,  Z.  T543,  8.  167. 
ir  LandeBreperurip  vom     9.  Mni    Z.  8l55,  S.  181. 
.     30.     .  '  Z,  9S51,  8.  228. 
4.  Jaoi,  Z.  10233,  S.  279. 
>  >      29.  Augiut,  Z.  ad  15371,  S.  324. 

[itndeareKiarang  vom  12,  Aupisl,  Z.  8157,  8.  351. 
uDg  du  8tattbalter«  vom  31.  Hui,  L.  G.  B[.  Nr.  48,  B.  288. 
8UtthalUrei  vom  16.  August,  Z.  38036,  8.  368. 
Eilaß  der  SUttbalterei  yora  28.  Juli,  Z.  VIIl— 119,  8.  150. 
>         >  *  >       2.  NoTunibeT,  Z.  ¥111—119,  8.  152. 

.     16.  DeHnnber,  Z.  VIII,  I186'6,  S.  4. 
,    >        .  .  .19.  JlDoer,  Z,  111716,  8.  109. 

KuDdmachaDg   der  Stattbalterei    vom    2.    Februftr.    Z.  VI— 129,    L.  O.  Hl. 

Nr.  24,  8.  57. 
EuDdmachung  das  Stitthalten  vom  26.  Februar,  Z.  TI/883,  L.  0.  n.  V.  B1. 
Nt.  32,  S.  101. 
Eundmachauf  der  8lattbalUrei  vom  24.  Deieniber,  Z.  25263,  L.  O.  n.  V.  Bl. 

Mr.  38,  S.  73. 
Eandmarhung  der  Stattbalterei  vom  1.  ÄDgust,  Z.  16095/T,  L.  O.  u.  V.  Bt. 

Nr.  29,  8.  316. 
r  LaDdeBregieruDg  vom  31.  Deiember,  Z.  19313,  3.  57. 

>  28.  FebrUHr,  Z.  2493,  S.  199. 

mg  der  LMdeuegleruDg  vom  21.  April,  Z.  2526,   L.  G.  Bl.  Nt.  23,  8.  171. 
.       6.  Juli,  Z.  17818  61  1903,  L.  G.  Bl,  Nr.  30, 

r  Landesregierung  vom  6.  Juli,  Z.  17818  ex  19Ü3,  8.  292. 

>  22,  8eptember,  Z.  13994,  8.  347. 
BT  Landesregierung  vom  23.  December.  Z.  31636.  8.  47. 
der  Stattbalterei  vom  23.  Oeiember.  Z,  52778,  8,  13. 

4.  Utrz,  Z.  6155,  8.  141. 
.  16.  .  Z.  12414.  S.  131. 
.      21.  April,  Z.  b28h,  8.  172. 

3.  Juli,  Z.  39872,  S.  265. 
.     27.    .     Z,  27039,  8.  300. 

.     31.     >     Z.  31515  ei  1903,  8,  393, 

4.  Oktober,  Z.  45016,  8.  406. 
.      15.        .        Z.  46992,  8.  407. 

>  .  >     27.  NovembeT.  Z,  50969,  8.  445. 

.904.  Gesetz  vom  24.  Februar,  L.  G.  u,  V.  Bl.  Nr,  25,  8.  216. 
.    25.  AuguBt,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  81,  S.  366. 


Erlässe  der  Seebehürde  in  Trieat. 

rerlaQ  von  11.  JSnaer,  Z.  20417,  8.  39. 
.      16.  April,  Z.  6211,  8.  147. 
>      12.  August,  Z.  12468.  S.  381. 
.      17.  Oktober,  Z.   16655,  8.  387. 

5.  November,  Z.  17641,  S.  399. 
.      23.  .  Z.  187K2,  Ä  417, 

.     25.  .  Z.  18873,  8.  428, 


D.  J 11  d  1  k  a  t  e. 

gegeriobtsbofes  ■ 
ember  1903,  Z,  9817,  S.  ]02. 
>ber  >       Z.  10180,  8.  58. 

jmber      •       Z.  11545,  S.  92. 
.  .      Z.  121+1,  8.  189. 

imber       >       Z.  13614,  S.  148. 
uar      1904,  Z.  352,  8.  387, 
!  .      Z.  2410,  8.  234. 

I  .      Z.  3778,  8.  H42. 

.      Z.  3805.  s,  250. 
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Erkenntnisse  des  Verwaltangsgerichtshofes: 

Vom  20.  April       1904    Z.  4012,  S.  417. 
>       2.  Mai  >       Z.  3484,  8.  243. 

»      6.    »  >      Z.  4359,  S.  357. 

Entscheidungen  des  Obersten  Gerichtshofes: 

Vom  21.  Jänner        1902,  Z.  13078  ex  1901,  S.  258. 


10.  September 
3.  März 

1.  Hai 
5.     » 

8.  Oktober 
22.  März 
13.  April 
26.     » 

2.  Mai 


»      Z.  12805,  8.  325. 

1903,  Z.  17531  ex  1902,  8.  266. 

>  Z.  15320,  8.  436. 
»      Z.  6522.  8.  428. 

»      Z.  15745,  8.  5. 

1904,  Z.  4218,  8.  294. 

>  Z.  5273,  8.  301. 
»  Z.  6382,  8.  327. 
»      Z.  106,  8.  408. 


Erkenntnis  des  Reichsgerichtes: 

Vom  6.  Juli  1904,  Z.  275,  8.  440. 


Das  österreichische  SanitätsweseD. 
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I,    RotentnrmstraBe    13. 
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Inhalt.  Abonnements-Einladang.  —  Ergebnisse  der  Yolkssählung  vom  31.  Dezember  1900.  — 
Sanit&tiigeBetze  und  Verordnungen:  Erlaß  des  Ministenums  des  Innern,  betreffend  die  Prttfang  der 
Eignung  der  zum  BierabfQllen  benutzten  gewerblichen  Betriebsstätten;  Erlaß  der  niederösterreichischen 
Statthalterei,  betreffend  die  KOrperreinignng  der  Krankenhaaspfleglinge  von  Kopf-  und  Filzläusen.  — 
Rechtsprechung.  —  Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  —  Ver- 
mischte Nachrichten. 


Abonnements-Einladung. 


Die  gefertigte  Verlagshandlnng  beehrt  sich  zum  Abonnement  auf 

„Das  Österreichische  Sanitätswesen", 

deesen  XVI.  Jahrgang  mit  dieser  Nummer  beginnt,  höflichst  einzuladen. 

Diese  Zeitschrift  bringt  außer  Berichten  über  die  Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitäts- 
rates auch  dessen  wichtigere  Gutachten,  bringt  femer  Arbeiten  über  das  öffentliche  Sanitätswesen 
und  ist  das  einSEie^e  Blatt,  welches  alle  einschlägigen  Gesetze,  Verordnungen,  Erlässe  in  ihrem 
amthentischen    Wortlaute,    Erkenntnisse    und    Entscheidungen    yoUständig    und    unter    gleichzeitiger 

Berficksichtignng  aller  elnecblägigen  Gesetze  und  Vercrdnungen  veröffentlicht. 
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Das  österreichische  Sanitätswesen" 


erscheint  jeden  Donnerstag  und  wird  nur  gam^ahrig  abgegeben. 

Der  Preis  betr&fft  bei  direkter  Fostzusenduzis  j&hrlioh  K  l<d. — . 


K 


Für  Btadt-,  Gemeinde-  und  Bistrlkts&rxte,  Verwaltungen  von  Sanitate-  und  Humanltäts- 
Anstalten  sowie  fQr  Gemeindebehörden  wurde  der  jährliche  Pränumerationspreis  mit  K  9.20  fest' 
eresetxt,  Jedoch  nur  dann,  wenn  der  Bezug  direkt  durch  die  Verlagshandlung  erfolgt. 


Hochachtungsvoll 


Wien,  im  Jänner  1904. 


Alfred  Holder, 

k.  n.  k.  Hof-  and  Uni7«nitftU-BaoliliIiicll«r. 

1 


Ergebnisse  der  Volkszählung  vom  31.  Dezember  1900, 

Die  innigen  Beziehungen,  welche  auch  zwischen  der  Bewegung  der  Bevölke- 
rung und  den  allgemeinen  sanitfiren  Verhältnissen  der  letzteren  bestehen,  rechtfertigen, 
daß  einzelne  der  in  dieser  Richtung  besonders  in  Betracht  kommenden  Ergebnisse 
der  letzten  Volkszählung  vom  31.  Dezember  1900  aus  den  von  der  k.  k.  statisti- 
schen Zentralkommission  veröfFentlichtön  Arbeiten  entnommen  und  den  ärztlichen 
Kreisen,  denen  diese  Publikationen  nicht  oder  nur  selten  zur  Hand  sind,  in  diesem 
Blatte  zugänglich  gemacht  werden. 


s 

Ude  mit    Bezirkshaupt- 
en.  Statut  mannschaften 

Gerichts- 
besirke 

Ortag:emeinden 

Big 

1880 

1890 

1900 

Niederösterreich  .     . 

3            22 

70      . 

1626 

1591 

1609 

Oberösterreich 

2            12 

46 

479 

492 

502 

Salzburg 

1              5 

20 

155 

155 

155 

Steiermark      .     .     , 

4            20 

64 

1546 

1554 

1557 

Kärnten      .     .     .     . 

1              7 

28 

212 

230 

252 

Krain 

1            11 

31 

345 

345 

359 

Triest  u.  Gebiet. 

1                        

1 

1 

1 

1 

6örz-Gradiska    .     . 

1              4 

13 

133 

139 

141 

Istrien    .... 

1              6 

16 

48 

51 

54 

Tirol      .... 

4            21 

66 

900 

900 

897 

Vorarlberg      .     . 

.     -              3 

6 

103 

102 

102 

Böhmen     .     .    . 

2            94 

219 

7002 

7151 

7407 

Mähren                .     . 

6            34 

77 

2814 

2937 

2882 

Schlesien    .     .     . 

3              8 

24 

492 

496 

498 

Galizien     .     .     .     , 

2            78 

184 

10977») 

115502) 

11769=') 

Bukowina  .     .     .     . 

1             9 

17 

520*) 

534») 

533«) 

Dalmatien .     .     . 

13 

33 

81 

84 

86 

Summe  .... 

.    33          347 

915 

27434 

28312 

28804 

Im  genannten  Zeitpunkte  waren  die  17  im  Reichsrate  vertretenen  Königreiche 
und  Länder  in  politisch-administrativer  Hinsicht  in  347  Bezirkshauptmannschaften*) 
und  33  Städte  mit  eigenem  Statute  eingeteilt,  welche  915  Gerichtsbezirke  (abgesehen 
von  den  auf  die  Gebiete  der  Städte    mit   eigenem  Statute    beschränkten),   umfaßten. 


1)  EiDBchlieaiieh  4724  Gutsgebiete. 

2)  EiDBchließlich  5293  Outsgebiete. 

3)  Einschließlich  5629  Gutsgebiete. 
*)  Einschließlich  186  Gutsgebiete. 
^)  Einschließlich  199  Gutsgebiete. 
«)  Einschließlich     197  Gutsgebiete. 

*)  Seither  sind  neuerdings  einselne  Veränderungen  in  der  Zahl  der  Bezirksbauptmannschafteii 
wie  der  Gerichtsbezirke  eingetreten. 

Es  wurden  durch  Ausscheidung  bestimmter  Gebiete  aus  den  Sprengein  der  im  Jahre  1900  be- 
standenen Bezirkshauptmannschaften  neue  politische  Bezirke  gebildet: 

In  Niederösterreich :  Gänserndorf, 

in  Oberösterreich:  Urfahr, 

in  Steiermark*  Gonobitz  und  Milrzzuschlag, 

in  Tirol:  Schlanders, 

in  Böhmen:  Marienbad  und  Neupaka, 

in  Schlesien:  Friedek  Umgeb. 

in  der  Bukowina:  Waszkoutz,  a.  Cz. 

in  Dalmatien:  S.  Pietro. 


Die  Zah)  der  Ortsgem^inden  !st  infolge  Ausscheidung  von  Gemeindeteilen  und 
Bildung  neuer  selbständiger  politischer  Gemeinden  im  Dezennium  1891  bis  1900  um 
492  gestiegen,  im  unmittelbar  voransgegangenen  Dezennium  dagegen  hatte  diese 
Zunahme,  trotz  der  Einverleibung  einer  großen  Zahl  von  Gemeinden  der  Umgebung 
Wiens  in  das  Gebiet  der  Reichshaupt-  und  Residenzstadt,  878  betragen.  Un- 
geachtet der  sich  stetig  ausdehnenden  Aufgaben,  welchen  die  politiachen  Gemeinden 
genügen  mlisaen,  besteht  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Länder  das 
Bestreben  nach  Teilung  mancher  großer,  aber  auch  kleiner  Gemeindegebiete.  Für 
die  offen tliche  SanitätspSege  ist  dieses  Bestreben  nicht  immer  von  Vorteil,  weil 
kleine  nnd  kleJUBte  primfire  Verwaltungsgebiete  ungleich  weniger  in  der  Lage  sind, 
den  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspäege  in  ausreichendem  Maße  zu 
genügen.  Vereinigungen  kleiner  Gemeinde  zu  größeren  sind  dagegen  seltener  vor- 
gekommen. Die  Gesamtzahl  der  Gemeinden  ist  im  letzten  Dezennium  infolge 
solcher  Vereinigungen  nur  in  Mähren  und  in  Tirol  gesunken,  in  Salzburg  hat  sich 
innerhalb  der  letzten  20  Jahre  die  Zahl   der  Gemeinden    überhaupt    nicht   geändert. 

Als  Wohn  ge  bau  de  werden  alle  zur  Wohnung  der  Menschen  bestimmten,  mit 
Numerierung  versehenen  Häuser,  mOgen  diese  dauernd  oder  nur  zeitweise  bewohnt 
sein,  angesehen  and  als  solche  gezählt.  Vergleicht  man  die  in  der  folgenden  Tabelle 
angeführten  Zahlen  der  Wohngebäude,  welche  anläßlich  der  letzten  drei  Volks- 
zählungen erhoben  wurden,  ao  ergibt  sich  im  Dezennium  1880 — 1890  eine  Zunahme 
derselben  um  6-47o.  "m  Dezennium  1890-— 1900  eine  solche  um  7-32Vo- 


z  a  h  1    d 
18Ö0 

•  r    W  0  h  n  e  e 

1890 

K  n  d  e 

190O 

Von  100  Wohn- 

he- 
wohnta 

UDbe- 
wohnte 

be- 

uDbe- 
wehnte 

be- 
wohnte 

unbe- 
wohnte 

1880     1890    1900 

NiederSsterreich  192254 

4991 

203456 

6971 

217767 

8810 

2-53    3-31    3-88 

Oberöaterreich 

108886 

5559 

110376 

5366 

112079 

6060 

4-85    4-66    613 

Salzburg.     . 

21349 

5103 

22084 

4984 

23316 

5379 

19-29  18-40  18-76 

Steiermark   . 

169963 

18497 

176322 

18826 

182175 

19190 

9-81    9-66    9-63 

Kärnten  .     . 

45872 

4048 

46367 

3296 

47107 

3896 

8-19    963    7-63 

Krain .     .     . 

75852 

3351 

80070 

4074 

83355 

4011 

423    4-84    459 

Trieat  u.  Gebiet      7402 

337 

8267 

412 

9535 

395 

4-35    4-86    3-97 

Görz-Gradiska 

33353 

1622 

34778 

1928 

36464 

2155 

466    625    658 

latrien;     .     . 

46524 

4542 

50465 

5643 

64341 

7008 

8  89  10  06  11-42 

Tirol    .     .     . 

112030 

12999 

112873 

17641 

114885 

21115 

10-39  13-45  15-62 

Vorarlberg   . 

18765 

3525 

19516 

4584 

20366 

4992 

16-81  19-02  19-68 

Böhmen   .     . 

677593 

20062 

707997 

18229 

748178 

24374 

2-87    2-52    315 

Mähren    .     . 

300936 

7801 

317005 

7988 

335617 

7732 

2-52    246    326 

Schlesien      . 

69271 

1561 

70215 

1886 

75705 

2026 

220    2-61    2-61 

Gralizien  .     . 

926319 

33533 

1013202 

21202 

1110863 

21020 

3-48    2-05    1-86 

Bukowina     , 

109560 

4224 

123234 

4854 

136314 

6619 

371    3-79    4-63 

Dalmaüen    .    .    80149    20580      85075     30665      92056    39368  2043  2648  29 95 
Im  Ganzen     .  2995577  152325  3181302  158448  3400113  184150     4-83    474    513 

Von  der  Gesamtzahl  der  Wohngebäude  war  aber  zur  Zeit  der  jeweiligen  Er- 
hebung in  einigen  Ländern  ein  sehr  erheblicher  Teil  unbewohnt.  Dies  trifft  ins- 
besondere in  den  Alpenländern  zu,  in  denen  der  zehnte  bis  fast  fünfte,  und  in  Dalmatien, 
wo  1900  sogar  beinahe  der  dritte  Teil  aller  Häuser  als  unbewohnt  bezeichnet  iat.  Die 
ans  derTahelle  ersichtlichen  sehr  großen  Unterschiede  der  einzelnen  Länder  finden  ihre 
Erklärung   in    dem  Umstände,   daß  auch   die  bloß   im  Sommer  während  der  Dauer 
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von  mitanter  nur  wenigen  Wochen  besiedelten  Alpenhütten  auf  den  Bergen  und  in 
den  Hochgebirgstälem  Hausnummern  tragen,  daher  als  Wohngebäade  gezählt  werden, 
welche  im  Winter  leer  stehen.  In  den  westlichen  Alpenländern,  in  denen  die  Hoch- 
gebirgsgegenden einen  so  bedeutenden  Teil  der  gesamten  Bodenfläche  einnehmen, 
tritt  daher  die  relativ  große  Zahl  unbewohnter  Wohnhäuser  ganz  besonders  hervor. 
In  Dalmatien  und  in  Istrien  dürften  in  der  Zahl  der  unbewohnten  Häuser  auch  die 
im  Küstengebiete  zahlreichen  Fischerhütten,  in  denen  die  Fisohereigeräte  aufbewahrt 
werden,  inbegriffen  sein. 

(Fortsetzang^  Mgt,) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß   des  Ministeriums  des  Innern 
vom  11.  Dezember  1903,  Z.  11700, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

betreffend  die  Prttf anir  der  £l|piiiBS  der  Baiii 
Blerabrailea     benfltsten     irewerbllelieB    Be- 

triebastjfcuen. 

Über  die  von  einer  Landesstelle  gestellte 
Anfrage,  inwieweit  Gast-  and  Schankgewerbe- 
treibende,  die  kraft  ihrer  Gewerbeberechtigung 
das  Abfüllen  des  Bieres  in  Flaschen  betreiben, 
für  die  hiezu  benützten  Lokalitäten  die  ge- 
werbebehördliche Genehmigung  zu  erwirken 
haben,  hat  das  Ministerium  des  Innern  Nach- 
stehendes eröffnet: 

Nach  §  4  der  zitierten  Verordnung  sind 
alle  Gewerbetreibenden,  welche  das  Abfüllen 
des  Bieres  in  Flaschen  betreiben  oder  künftig 
betreiben  wollen,  verpflichtet,  die  bezüglich  der 
£ignung  der  hiezu  verwendeten  Räume  auf- 
gestellten Normen  zu  befolgen. 

Hienach  steht  es  außer  Frage,  daß  auch 
Gastwirte,  welche  das  Abfüllen  des  Bieres  in 
Flaschen  betreiben,  hiezu  nur  in  sanitärer  Be- 
ziehung unbedenkliche  Lokalitäten  benützen 
dürfen.  Welche  Anforderungen  an  die  Errich- 
tung solcher  Räumlichkeiten  im  allgemeinen  zu 
stellen  seien,  ist  mit  dem  im  hierortigen  Ein- 
vernehmen ergangenen  Erlasse  des  k.  k.  Han- 
delsministeriums vom  22.  September  1899, 
Z.  27381*)  bekanntgegeben  worden.  Dieselben 
gehen  hauptsächlich  auf  die  Reinhaltung  der 
betreffenden  Lokalitäten  und  der  zur  Verwen- 
dung kommenden  Apparate  hinaus.  Die  von 
einzelnen  Unterbehörden  erhobene  Forderung, 
daß  die  Räumlichkeiten  ausschließlich  nur  zum 

*)  Siebe  Jahrg.  1899  d.  Bl.,  S.  381. 


Bierab füllen  verwendet  werden  dürfen,  ist  eine 
zu  weitgehende  und  kann  aus  dem  Grunde  nicht 
gutgeheißen  werden,  weil  es,  wie  bereits  in 
dem  Erlasse  des  Handelsministeriums  vom 
29.  März  1899,  Z.  313/H.  M.  ausgesprochen 
wurde,  vollkommen  genügt,  wenn  die  ander- 
weitige Benützung  solcher  Räume  ihrem  Zwecke 
nicht  abträglich  ist. 

Die  Behörden  können  die  Eignung  solcher 
Lokalitäten  nicht  nur  gelegentlich  der  Kon- 
zessionsverleihung, sondern  auch  nachträglich 
auf  Grund  des  §  18  G.  0.  jederzeit  prüfen 
und  die  Erhaltung  derselben  in  brauchbarem 
Zustande  überwachen;  sie  können  aber  bei 
schon  bestehenden  Berechtigungen  die  Ein- 
holung einer  formlichen  Genehmigung  der  An- 
lagen nach  den  Vorschriften  des  IIL  Haupt- 
stückes der  Gewerbeordnung  in  der  Regel 
nicht  fordeiD,  weil  die  erwähnten  Vorschriften 
meist  auf  diese  Betriebe  keine  Anwendung 
finden. 

Sollten  sich  im  einzelnen  Falle  beim  Bier- 
abfüllen durch  Schankwirte  Übelstände  ergeben, 
so  haben  die  Behörden  unter  billiger  Berück- 
sichtigung des  Umfanges  des  Geschäftes  auf 
zweckmäßige  Abstellung  der  Übelstände  zu 
dringen. 


Erlaß  der  k.  k.  niederösterreichischen 
Statthalterei  vom  16.  Dezember  1903, 

Z.  Vm,  1186/6, 

betreffend  die  Körperrelnlg'aBff  der  Kranken- 
haiiapflesll»ce  von  Kopf-  und  Filalttasen. 

Anläßlich    einer,    in    einer   Wiener    k.  k. 
Ktankenanstalt  vorgekommenen,  tödlichen  Ver- 


ireh  Karboliänre,  w«lch« 
mit  KopflKusen  bebaf- 
let  vtude,  hat  das  k.  k. 
I  mit  dem  Erlasse  vom 
18984,  aageordoet,  dem 
Heuer  k.  k.  Kranken- 
'  aostalten  eingehende  Weisangen  hinsichtlich  der 
demselben  Dbertrageaen  Körpeireinlgnng  der 
Kranken  lu  erteilen  und  betreffs  der  hiebei  zu 
verwendenden  Mittel  lediglich  anf  solche  Bedacht 
1  nehmen,  welche  noter  allen  UmsISnden  ohne 
Gefahr  fBr  die  Kranken  in  ßenütiung  ge- 
zogen werden  können. 

Auch  hat  es  das  genannte  k.  k.  Ministerium 

r  geboten  erachtet,    daH  in  dieser  Beziehung 

alkrwbts  ein  gleichartjger  Vorgang  eingehalten 

Die  h.  B.  gepflogenen  Erhebungen  haben 
□an  allerdingB  ergeben,  dafi  in  den  meisten 
fällen  in  dem  eingangs  erwähnten  Zwecke  in 
der  Regel  Petroleum  mit  Öl  gemiseht  in  An- 
irendnng  kommt.  Da  jedoch  in  einzeluen  An- 
stalten mitunter  anch  gißige  oder  ätzende 
Mittel  wie  Sublim atspiritus  oder  verdünnte 
Karbolsftare  verwendet  werden,  ist  dem  Warte- 
personale  die  eigenmächtige  BenDtinng  dieser, 
sowie  aller  giftigen  oder  ätzenden  Stoffe  znm 
Zwecke  der  Reinigung  der  Kranken  von  Un- 
geziefer »\th  strengste  zu  untersagen. 

Bebnfs  Entfernung  von  Kopf-  und  Filz- 
läusen ist  das  Warte  personale  zu  verhalten,  in 
nachstehender   Weise  vorzugehen : 

A.  Kopfläuse:  Einreiben  der  behaarten 
Kopfhaut  mit  einer  Miachnng  von  Petroleum 
und  Olivenöl  zu  gleichen  Teilen,  Anlegen  einer 
Flanellhftuhe  für  etwa  12  Stunden,  dann  gründ- 


liches Abwaschen  des  ] 
lauem  Wasser,  Abtrockn< 
der  Haare  mit  Staubkara 
Diese  Behandlung  ist  tt 
fernung  aller  Nisse  fort 
liehen  Patienten  empfie 
das  KDraachseren  der  S 
auch  bei  weiblichen  Kra 
ftTEtlicbe  Anordnung  bei 
nicht  zu  entwirrenden  H 
reichen  offenen  und  wuui 
der  Behandlung  voran En{ 

B.  FilzlBuse.  Etnre 
Körperstellen  mit  gra 
warmes  Bad.  Wenn  nöl 
Vorganges.  Bei  vernachl 
arztliehe  Anordnung,  das 
Bauch-  oder  Achselhaare. 

Wenn  auch  die  Anw 
wie  Unguentum  sahadillae 
und  ähnlicher  Präparate  f 
lieh  und  wirksam  zu  he: 
jedoch  obige  Behandln nj 
gefahrlose  Methode  den 
dem  Wartepersonale  als 
hat.  Ein  Zusatz  von  I 
Mischung  von  Fetroleui 
nicht  notwendig.  Sslbstv 
diese  lediglich  für  das 
des  Wartepersonales  bes 
den  ärztlieherseits  sonst 
sehen  Maßnahmen  in  keii 
werden.  Dieser  Erlaß  erg< 
beziehungsweise  Lei  tun  gt 
Krankenanstalten. 


Rechtsprechung. 

i^  Ablefaaong  eiueH  Expertengotactatens  mnB  ans  dessen  gemäß  g  268 

mmener  WUrdignng  taervorgehen;  anter  der  Folge  der  Ziffer  6  dei 

der  Ürteil8rlcht«r  die  ihn  bestimmenden  Orflnde  bekuuitzi 

Entscheidung  des  Obersten  Gerichtehofes  vom  8.  Oktober  1903, 

Stattgebend  der  von  der  Staatsanwaltschaft  erhobenen  Nichtigkeits 
ationshof  das  Urteil  des  Kreisgerieht«s  in  Suczawa  vom  IT.  8ep 
ori  B.  von  der  Anklage  wegen   Vergehens  nach    §  49    des  Gesetzes 
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R.  G.  Bl.  Nr.  41,  gemftß  §  259,  Z.  3  St.  P.  0.  freigesprochen  wurde,  aufzuheben  und  die 
Sache  zur  neuerlichen  Verhandlung  und  Entscheidung  an  das  genannte  Kreisgericht  zurück- 
zuverweisen. 

Gründe: 

Der  auf  §  281,  Z.  5  St.  P.  0.  gestützten  Nichtigkeitsbeschwerde  der  Staatsanwaltschaft 
ist  Berechtigung  zuzuerkennen.     Das    Urteil    nimmt,    der   durch    die    Aussagen    der  MagdalenR 
und  Sophronia  B.  vermeintlich  unterstützten  Rechtfertigung  des  Angeklagten  Glauben)  schenkend , 
im  Widerspruche  mit  dem  Gutachten  der  Experten  an,  Angeklagter  habe   sich  die  sofort  nach 
seiner  Einrückung  (am  17.  Juni  1902)    an    seinem    rechten  Fuße  konstatierte  Verletzung  nicht 
vorsätzlich  selbst  zugefügt,    um  sich    zur  Erfüllung  der  gesetzlichen   Wehrpflicht    teilweise    un- 
tauglich zu  machen,  derselbe  sei  vielmehr    schon    seit    l&n gerer  Zeit    fußleidend    und    habe  sich 
etwa  drei  Wochen    vor    der  Einrückung   die    fragliche  Verletzung    bei    einem  Fußmarsche    von 
Balaczana  nach  Suczawa   zufällig   zugezogen,    indem    der  Fuß    durch    die    Opanke    aufgerieben 
wurde.     Demgegenüber  hat  der  Regimentsarzt  Dr.  Leopold  B.,    welcher  den  Angeklagten  nach 
dessen    Einrückung    zum    22.  Land wehr-Infanterie- Regimen te    Czernowitz    untersucht   hat»   pein 
Gutachten  dahin  abgegeben,  die  an  demselben  konstatierte  ganz  frische  Verletzung    sei    eine 
artifiziell  erzeugte  Hautentzündung  (Dermatitis),  wahrscheinlich  mittels    eines  Senfpflasters    oder 
eines   in   sehr  heißes  Wasser    getauchten  Lappens  hervorgebracht,   ihre  Entstehung    durch  Auf- 
reibung  mit  einer  Opanke  sei  unmöglich;  auch  der  zweite  in  der  Hauptverhandlung  vernommene 
Experte  Dr.  W.  gab  an,  die  Verletzung  könne  nicht  durch  einen  Marsch  entstanden  sein,   An- 
geklagter   dürfte    sie   vielmehr    durch    Auflegung    von    Euphorbia    (Wolfsmilch)    selbst   hervor- 
gerufen haben. 

Das  im  §  258  St.  P.  0.  aufgestellte  Prinzip  freier  ßeweiswürdigung  gestattet  allerdings 
dem  Richter  über  das  Ezpertengutachten  sich  hinwegzusetzen  und  selbst  Umstände  festzustellen, 
die  mit  demselben  im  Widerspruche  stehen.  Allein  er  darf  biebei  nicht  willkürlich  vorgehen. 
Er  hat  vielmehr  die  Beweismittel  sowohl  einzeln  als  in  ihrem  inneren  Zusammenhange  sorg- 
fältig und  gewissenhaft  zu  prüfen  und  als  Konsequenz  dessen  legt  ihm  §  70,  Z.  7  St.  P.  O. 
die  Pflicht  auf,  in  der  Urteilsbegründung  anzugeben,  aus  welchen  GrOnden  er  bestimmte  Tat- 
sachen für  erwiesen  oder  nicht  erwiesen  angenommen  hat.  Akzeptiert  also  der  Richter  in  An- 
gelegenheiten, deren  Beurteilung  eine  besondere  Fachkenntnis  voraussetzt,  das  Gutachten  der 
zur  Ergänzung  seiner  eigenen,  in  fachlicher  Beziehung  unzulänglichen  Wahrnehmungsfähigkeit 
herbeigezogenen  Experten  nicht,  dann  ist  es  seine  unabweisbare  Pflicht,  sich  in  eine  sachliche 
Widerlegung  desselben  einzulassen  und  die  Gründe  anzugeben,  aus  denen  er  es  für  unrichtig 
hält,  will  er  nicht  anders  sich  dem  Vorwurfe  aussetzen,  daß  er  als  schlecht  Unterrichteter  sieh 
über  einen  besser  Unterrichteten  stellte.  Auch  weisen  ihm  die  §  125  und  126  St.  P.  0.  den 
Weg,  auf  dem  er  etwaige  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  des  Gutachtens  zu  beseitigen  in  der 
Lage  ist. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  aber  der  Gerichtshof  ohne  jegliche  Begründung  und,  ohne 
den  durch  die  St.  P.  0.  gewiesenen  Weg  zu  betreten,  das  Gutachten  der  Experten  einfach 
abgelehnt.  Welche  Mängel  des  Gutachtens  ihn  hiezu  veranlaßten,  darüber  spricht  das  Urteil 
sich  nicht  aus  und  eben  dies  macht  den  Ausspruch  des  Gerichtshofes  zu  einem  nichtigen  im 
Sinne  der  §  170,  Z.  7  und  281,  Z.  5  St.  P.  0.  Es  war  daher  der  Nichtigkeitsbeschwerde 
stattzugeben  und  unter  Aufhebung  des  angefochtenen  Freispruches  mit  der  Zurückweisung  der 
Sache  zur  neuerlichen  Verhandlung  und  Entscheidung  an  das  Erkenntnisger  ich  t  vorzugehen. 

(Beil.  z.  Vdg.  Bl.  d.  Just.  Min.) 

Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  Im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Italien.  Mit  der  Seesani^Htsverordnung 
vom  21.  Dezember  1903,  Nr.  11296,  wurden  die  mit  Seesanitätsverordnung  vom  11.  Mal  1908 
(siehe  Jahrg.  1903,  S.  222)  gegen  Provenienzen  aus  Callao  (Peru)  getroftenen  Verfügungen 
außer  Kraft  gesetzt.  Desgleichen  wurden  mit  der  Seesani tllts Verordnung  vom  19.  Dezember  1903, 
Nr.  11120,  die  mit  der  Seesanitätsverordnung  Nr.  10  gegen  Provenienzen  aus  Alexandrien 
erlassenen  Verfügungen  (siehe  Jahrg.  1903,  S.  230)  aufgehoben. 

Griechenland.  Die  zehntägige  Quarantaine  für  Provenienzen  der  arabischen  Küste  von 
Oman  bis  Aden,  sowie  jene  für  Provenienzen  aus  Bombay  und  Kalkutta  wurde  auf- 
gehoben und  durch  ärztliche  Visitc  ersetzt. 


y. 


•^^ 


Vermischte  Nachrichten. 

Cngam.  ZnlAssnng  eines  fieterreichischeii  Veterin&rprftparates.  Das  kSoigi.  nogarieche 
/  :k erbau m in isterium  bat  mit  dem  Etlosee  vom  9.  November  1903,  Z.  17459,  im  EinverDehmeu 
D  it  dem  kOuigl.  luigarischen  MioiBtsrium  dea  Inuera  das  vom  Apotheker  Fraaz  Johann  Kwiida 
ii  Kornatibnrg  erteagte  PrSparat  „Beatitationa-Flaid"  zorn  allgemeinen  Vertriebe  in  den  LSndern 
d    '  UDgariichen  Krone  lugelassen. 

KftmteB.  Wasaerleitimg  in  Vfilkennarkt  Mit  Allerhöcbater  EntschlieSoDg  vom  31.  Okto- 
b  t  1903  vrurde  dem  vom  Landtage  dea  Uenogtamea  Kfirnten  beachloBaenen  Entwürfe  eines  Ge- 
i  tzes,  womit  grunds&tEJichc  Bestimmungen  betretend  die  fifientliche  Waaserleitang  der  Stadt 
^  Jlkermarkt  etUaBen  werden,  die  Allerhöchste  Sanktion  erteilt. 
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hmen  gegen  Proventeneeti  aus  Alexandrien  wurden  auf  äritliche 

lis  23.  Dezember  ist  weder  in  Alezandrien  noch  io  der  Provio; 
Nachdem  nuomebr  Ägypten  peatfrei  tat,  wurden  alle  bei  der  Abfahrt 
ADweoduDg  gebrachten  prophylaktiacben  Mafinabmen  mit  18.  Dezember 

Woche  vom  15.  bis  21.  November  ist.  in  King  WilliamaTown 
iert  wordeD.  In  EastLondou,  Knyana,  Ladj-Qrej-Bndge 
e-Towu  wurden  peetinfisierte  Ratten  gefanden. 

BritUch-Indiai.    In    der  Woche    vom  28.  November  big  4.   Dezember    sind  in    Bombay  ^ 

62  (52)    Peatfitlte,    in    Kalkutta    vom    22.  bis    28.  November    21    PesttodeeRille    und    in  *y 

Karaehi  vom  21.  bis  27.  November  6  (7)  Peatftille  konsUtiert  worden.  \ 

Außerhalb  der  PrSsidentaehaft  Bombay  wurde  vom  29.  Oktober  bis  26.  November 
29880  Pasttodea  alle  gegen  22291  im  vorangegangenen  vi  er  wöchentlichen  Zeiträume  verzeichnet 
Hievoo  entfielen  868(796)  auf  die  Präsidentschaft  M  a  dras,  1615  (468)  auf  Bengalen 
(mit  Aoasehluß  von  Kalkutta),  4747  (940)  auf  die  „United  P  ro  v  i  n  e  eB^  3817  (1461) 
anf  Pendjab,  8502  (5315)  auf  die  Zentralprovinaen  und  B^rar,  2781  (2873)  auf 
U;aor,  1  (4)  anf  Coorg,  3155(3781)  auf  H  jd  erabad,  4238  (6406)  auf  Zen  tra  1 
in  dien,  60  (75)  auf  Kachem  ir  nnd  96  (182)  anf  Radj  pn  tana. 

Branlien.  In  Bio  de  Janeiro  sind  vom  16.  bis  22.  November  weitere  39  (22)  Pest- 
&Ue  vorgekommen. 

Cbolerft.  Türkei,  Vom  8.  bU  23.  Deiember  sind  inSmjrrna  und  Mesopotamien 
790(691)  Choleraffille  konstatiert  worden.  Hieven  entfallen  anf  Antioehia  1  (0),  auf 
Aintat>  2  (1),  Aleppo  0  (2),  Anab  14  (12),  Uadissa  12  (6).  Djibba  2  (0), 
Djarbekir  53(28),  Kerbella  666  (619),  Mu  a  ae  ib  30  (17),  H  i  tt  8  (4),  Hi  ndi  e  2  (2). 

Gegen  Proveniensen  aus  dem  Litorale  awiachen  Tripolis  (exklusive)  und  Suedie 
(infcloaive)  wurde  eine  fUofttgige  Quarantaine  verfügt. 

Italien.  Mit  der  Seesanitits Verordnung  vom  21.  Deiember  Nr.  11267  wurden  die  mit  der 
8 aeaaoitäte Verordnung  vom  8.  September  1903  (siehe  Jahrg.  1903,  S.  408)  gegen  Provenienzen 
ana  Aleiandrette  getroffenen  Verfügungen  außer  Kraft  geaetat. 

Grieekealand.  Die  48atflndige  Quarantaine  ftlr  sjriache  Provenienzen  von  Tripolis  bia 
Pajaa  wurde  aufgehoben  und  durch  Srztliche  Visite  eraetzt, 

Blattern,  ^anien.  In  M  a  d  r  i  d  hat  in  letzter  Zeit  die  Blatternepidemie  eine  größere  Aus- 
breitung gewonnen.  Ea  kommen  täglich  55  bis  60  BlatternfSIle  vor;  im  Monate  November  sind 
255  Personen  dieser  Krankheit  erlegen.  Auch  in  der  Provinz  herrschen  die  Blattern  in  großer 
Verbreitung.     Die  königliche  Regierung  hat  energische  Maßnahmen   aur    Tilgung    der  Epidemie 
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Abfiichliißtoniune  fflr  die  periodtechen  Berichte  ttber  Infektionskrankheiten  im  Jahre  1904. 

Nach  den  Bestimmungen  des  Erlasses  des  Minisferiums  des  Innern  vom  13.  Dezember  1888, 
Z.  2064  (siehe  Jahrg.  1889  d.  Bl.,  S..  5)  hat  die  erste  Berichtsperiode  des  Jahres  1904  die 
Zeit  vom  1.  bis  30.  Janner  lu  umfassen.  Die  weiteren  Berichtsperioden  sind  daher  folgender- 
maßen abzuschließen:  Die  zweite  am  -27.  Februar,  die  dritte  am  26^  Mftrz,  die  vierte  am 
23.  April,  die  fünfte  am  21.  Mai,  die  sechste  am  18.  Juni,  die  siebente  am  16.  Juli,  die  achte 
am  13.  August,  die  neunte  am  10.  September,  die  zehnte  am  8.  Oktober,  die  elfte  am  5.  No- 
vember, die  zwöllte  am  3.  Dezember  und  die  dreizehnte  —  diesmal  ebenfalls  in  vierwöchentlicher 
Dauer  —  am  31.  Dezember  1904. 

Mähren.  Neubau  einer  Landesirrenanstalt.*)  Über  Antrag  des  Finanzausschusses  hat 
der  mährische  Landtag  in  der  Sitzung  vom  30.  Oktober  1903  beschlossen,  die  dritte  Landes- 
irrenanstalt auf  einem  in  Rremsier  ermittelten  Bauplatze  zu  errichten. 

In  der  Sitzung  vom  6.  November  1903  wurde  die  vom  Landesausschusse  beantragte 
Aufstellung  von  drei  Holzbaracken  bei  der  Landesirrenanstalt  in  Stemberg  mit  einem  Kosten- 
aufwande  von  86.400  iT,  sowie  die  Herstellung  von  Pavillonergänzungen  oder  Baracken  bei  der 
Brünner  Irrenanstalt  mit  einem  Kostenaufwande  von  60.000  J?  genehmigt. 

Der  Landesausschuß  wurde  gleichzeitig  aufgefordert,  nochmals  in  Erwägung  zu  ziehen, 
ob  sich  nicht  an  Stelle  des^  Barackenbaues  eine  andere  provisorische  Verfügung,  sei  es  durch 
Miete  eines  größeren  bestehenden  Gebäudes  oder  durch  den  Ausbau  eines  soliden  Gebäudes, 
empfehlen  würde. 

Böhmen«  Findlingspflege.  Die  Kommission  für  Bezirks-  und  Gemeindeangelegenheiten 
hat  mit  einem  Berichte  vom  13.  Oktober  1903  beim  ^Landtage  des  Königreiches  Böhmen 
beantragt,  den  Landesausschuß  mit  der  beschleunigten  Durchführung  von  Maßnahmen  zur  zeit- 
gemäßen Reform  des  Findelwesens  zu  beauftragen. 

Insbesondere  wäre  auf  die  Bestellung  eines  eigenen,  dem  Landesausschusse  unter- 
geordneten und  verantwortlichen  Aufsichtsorganes  zur  zentralen  Aufsicht  über  die  in  auswärtiger 
Pflege  befindlichen  Findelkinder  Bedacht  zu  nehmen. 

Auch  wäre  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  die  Organisation  der  Aufsicht  über  die  Findlinge 
nicht  auch  auf  uneheliche  Kinder  überhaupt,  sowie  auf  Waisen,  auf  verlassene  und  vernach- 
lässigte Kinder  ausgedehnt  werden  könnte. 

Akademischer  Grad  der  Tierärzte.  Das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  hat 
einem  Grerichte  auf  die  Anf]*age,  ob  einem  Tierarzte,  der  durch  drei  Jahre  am  k.  k.  Militär- 
Tierar^neiinstitute  in  Wien  studierte  und  nach  Absolvierung  der  Studien  an  diesem  Institute  im 
Jahre  1892  und  Ablegnng  von  fünf  Prüfungen  (Rigorosen)  das  Diplom  als  „diplomierter  lier- 
arzt^  erhielt,  dadurch  ein  akademischer  Grad  im  Sinne  des  §  26,  St.  G.  verliehen  worden  ist, 
eröffnet,  daß  die  tierärztlichen  Diplome  des  Militär-Tierarzneiinstitutes  und  der  tierärztlichen 
Hochschule  in  Wien  sowohl  nach  der  hier  in  Frage  kommenden  älteren  Stndienordnung,  wie 
nach  jener  vom  Jahre  1897  die  Verleihung  eines  akademischen  Grades  im  Sinne  des  §  26  St. 
G.  in  derselben  Weise  involvieren,  wie  dies  bei  den  Doktordiplomen  oder  pharmazeutischen 
Magisterdiplomeu  der  Fall  ist.  (Vdg.  Bl.  d.  Justizminist.) 

Stand  der  Blattern  nnd  dea  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  29.  Dezember 
1903  bis  4.  Jänner  1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  kon- 
statiert: 

Blatternerkrankungen  im  Küstenlande  im  politischen  Bezirke  Toi  mein:  Pod- 
brdo  2  (zugereiste  mazedonische  Bahnbauarbeiter); 

inDalmatien  im  politischen  Bezirke  Metkoviö:  Metkoviö  1  (aus  Mostar  ein- 
geschleppt.) 

FlecktyphuserkrankungeninGalizienin  den  politischen  Bezirken  B  o  h  o  r  o  d- 
czany:  Sadzawa  4;  Drohobycz:  Schodnica  1,  Jaworöw:  Wierzbiany  1;  Kami- 
onka:  Jasienica  Ruska  5,  Kamionka  1;  Kolbuszowa:  Prsedbörz  2,  Chlebyczyn  Leäny  1; 
M  y  s  1  e  n  i  c  e:  Poreba  Dolna  6,  Zasaii  2;  Przeworsk:  Przeworsk  5;Rawa  Ruska:  Huta 
Obedyiidka  2;  Zaleszczyki:  Buraköwka  2,  Slobödka  2. 

•)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  464. 
V«rai)twortlieh«r  B«dakteiir:  Ludwig  Werner.  Verlag  ron  AUred  Hdlder  in  Witn.  Dmek  ron  Friedrich  Jasper  in  Win. 
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Inhalt  Ergebniflse  der  Yolkszähluag  vom  31.  Dezember  1900.  (Fortsetzung.)  —  SaniUlt8- 
gesetze  tind  Verordnungen:  Erlaß  der  Stattbalterei  in  Steiermark,  betreffend  die  Reinhaltung  der 
Schablokftlitäten  in  den  Getneinden.  —  Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im 
Auslande.   —  Vermischte  Nachrichten. 


Ergebnisse  der  Volkszählung  vom  31.  Dezember  1900. 

(Forts  etzang.) 

Innerhalb  des  Dezenniums  1880—1890  hat  die  Zahl  der  bewohnten  Häuser 
um  185725,  während  des  Dezenniums  1890 — 1900  um  218811  zugenommen.  Auf 
die  einzelnen  Länder  verteilt  sich  diese  Zunahme  im  letzten  Dezennium  (gegen  das 
unmittelbar  vorangegange)  mit  folgenden  Zahlen:  Galizien  97661  (86883),  ßöhmen 
40181  (30404),  Mähren  18612  (16069),  Niederösterreich  14301  (112021  Bukowina 
13080  (13674),  Dalmatien  6981  (4926),  Steiermark  5853  (6359),  Schlesien  5490 
(944),  Istrien  3876  (3941),  Krain  3285  (4218),  Tirol  2012  (843),  Oberösterreich 
1703  (1491),  Görz-Gradiska  1686  (1425),  Triest  und  Gebiet  1268  (865),  Salzburg 
1232  (735),  Vorarlberg  850  (751),  Kärnten  740  (995). 

Ungleich  größer  ist  die  Zunahme,  welche  die  Zahl  der  Wohnparteien  erfahren 
hat,  sie  betrug  im  Dezennium  1880 — 1890  269381,  im  folgenden  Dezennium  523087, 
es  hat  diese  Zahl  von  1880—1890  5*65,  von  1890—1900  aber  um  10-47o  zuge- 
nommen. Im  letzten  Dezennium  fand  eine  Zunahme  in  allen  Ländern  statt,  im 
ersteren  war  nur  in  Kärnten  eine  Abnahme  der  Zahl  um  282  eingetreten.  Für  die 
einzelnen  Länder  ergeben  sich  im  Dezennium  von  1890 — 1900  (von  1880—1890) 
folgende  in  absteigender  Reihe  geordnete  Prozentzahlen  der  Zunahme  der  Wohn- 
parteien: Triest  und  Gebiet  1676  (11-35),  Niederösterreich  1961  (1697),  Salzburg 
12-74  (4-89),  Schlesien  12-17  (4*20),  Galizien  1099  (4*50),  Böhmen  9*95  (8-79), 
Bukowina  8*91  (8-75),  Steiermark  8*86  (900),  Istrien  8-71  (889),  Dalmatien  8*48 
(5-09),  Mähren  807  (3'93),  Vorarlberg  792  (6*24),  Kärnten  5*63  (—0-39),  Krain 
3-90  (2-70),  GörzGradiska  3*72  (3-57),  Oberösterreich  3*53  (233)  und  Tirol 
2-73  (1-36). 

Die  Einwohnerzahl,  d.  i.  die  im  Zeitpunkte  der  Volkszählung  erhobene  orts- 
anwesende Bevölkerung  ist  von  1880—1890  um  1751169,  d.  i.  um  7-9Vo,  von  1890 
bis  1900  um  2255295,  d.  i.  um  9-447o,  gestiegen.  Alle  Länder  ohne  Ausnahme 
sind  an  dieser  Zunahme  beteiligt,  doch  in  sehr  verschiedenem  Grade. 
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1258 

ilaen  lifindern  eingetreteDen  Vennebrung  der  EinwohDerzahl 
rega  auch  eine  solche  in  den  politischen  Verwaltungsgebieten 
1  von  der  Stadt  Triest  und  ihrem  Gebiete  weisen  nur  in 
irlberg,  Gralizien  und  in  der  Bukowina  alle  politischen  Bezirke 
1  Statute  eine  Znnahme  der  Bevölkerung  auf,  in  den  übrigen 
:  nur  in  eiuem  Teile  eingetreten,  in  manchen  Bezirken  da- 
rfolgt. Von  den  380  Bezirken,  heziehungs weise  Städten  mit 
312  eine  Zunahme,  in  68  eine  Aboahme  der  Einwohnerzahl 
n  die  Länder,  in  welchen  alle  Bezirke  an  Einwohnerzahl  ge- 
ergibt sich,  daß  in  dem  Gebiete,  in  welchem  die  einen  Bezirke 
Abnahme  der  Bevölkerung  aufweisen,  in  198  die  Einwohner- 
esunken  ist.  Die  Zunahme  betrug  30  und  mehr  Prozent  in  8, 
-199Vo  in  32,  10— 14-9Vn  in  75,  5— 9-97(,  in  82,  1— 4-97o 
mshme  1— 49%  'n  35,  5  und  mehr  Prozent  in  5  Bezirken. 
Bzirken  blieb  die  Einwohnerzahl  fast  stationär,  in  17  Bezirken 
ne  derselben  bis  1%,   in   28  eine  Abnahme  im  gleichen  Ver- 

Liwacha,  d.  i.  der  Überschuß  der  Zahl  der  Lebendgeborenen 
nen  innerhalb  der  10  Jahre  von  1891 — 1900  berechnet  sich 
se  der  Volksbewegung  im  Staatsgebiete  mit  2653736,  während 
rhobene  Zuwachs  auf  2255295  Personen  beltef,  somit  um 
ieser  Ausfall  kommt  auf  Rechnung  der  Wanderbewegung,  in 
ung  die  Einwanderung  übertraf. 

rkshauptmannschaften  war  die  Zahl  der  im  erwähnten  Zeiträume 
■r  als  jene  der  Verstorbenen  und  wäre  daher  eine  Zunahme 
irwarten  gewesen.  Wo  diese  nicht  eintrat,  muß  die  Ursache  in 
icht  werden.  In  den  Städten  mit  eigenem  Statute  vielfach  war 
lerung  Ursache  der  Zunahme  der  Einwohnerzahl.  In  den  Städten 
,  Salzburg,  Cilli,  Pettau,  Laibacb,  Görz,  Innsbruck,  Bozen, 
benberg  und  Troppau  blieb  die  Zahl  der  Lebend  geborenen 
gegen  jene  der  Verstorbenen  zurück.  Da  aber  die  Einwohner- 
en  ist,  folgt,  daß  die  Zahl  der  Eingewanderten  diesen  Aus- 
,f. 
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le  der  Einwohnerzahl  (ron  21499  auf  17592,  d.  i.  um  18  177o)  »«»* 
iuf,  trotzdem  der  Überschuß  an  LebeudgeboreneD  958  betragen 
r  jedoch  nicht  groß  genug,  um  den  durch  Auswanderung  ver- 
zu  decken. 

auf  Seite  10  weist   die  Beziehungen   zwischen  Einwohnerzahl  und 
Länder  einerseits,    zwischen  ersterer  und  Zahl    der  Wohngebände 
eien  anderseits  nach.  Die  betreffenden  Relativwerte  für  die  3  Volks 
0, 1890  und  1900  wurden  den  amtlichen  Publikationen  entnommen, 
sheneinheit  entfällt  in    den  einzelnen  Ländern  eine  wesentlich  ver- 
n  Bewohnern,  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  ist,   wenn   man  die 
'riest  mit  ihrem  Gebiete  außer  Betracht  läßt,  in  Schlesien  die  grüßte, 
leiDste.     In  Ländern,  welche  ausgedehnte  Gebiete   unkultivierbaren 
n,  stehen  der  dauernden  Niederlassung  von  Menschen  viele  Hinder- 
;nn  auch  im  Bereiche  der  menschlichen  Änsiedlungen  die  Bewohner 
it   dicht   bei   einander    wohnen,   drücken    doch    die  umfangreichen 
-  und  Gletscher  weit,   von    Waaseransammlungen   u.  dgl.   das   Ver- 
Einwohnerzahl   and    Bodenßäehe    mehr    oder    weniger    herunter. 
Anderseits  fehlen  in  diesen  Ländern  hervorragende   Industriebetriebe,  welche   ander- 
wärts   eine   große  Zahl  von  Menschen   beschüftigen,    entweder   ganz    oder   sind    nur 
vereinzelt,   keinesfalls    aber   in    solcher  Zahl  vorhanden,  daß  die  darin  Beschäftigten 
die  Dichtigkeit   der  Bevölkerung    der    betreffenden  Gegenden   in   einem    bemerkens- 
werten Grade  beeinflussen  könnten.  (ScUuO  folgt.) 


.^1 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß     der    k.    k.    Statthalterei    in 

Steiermark  vom  23.  Dezember  1903, 

Z.  52778, 


Gelegentlich  der  vom  LnndssaanitfitBinspek- 
■  vorgeDommeuen  sanitären  ReviaioD  der 
,ndes-ZwauggarbeitBanBtsUen  wurde  in  Er- 
irnog  gebracht,  daß  nicht  selten  Zwänglinge 
ir  mit  Ungeiiefer  bebsftet  id  diese  Än- 
ilten  überstellt  werden. 

D»  dieser  ÜbelBtand  wohl  vorwiegend  aaf 
e  nicht  gen  Agende  Bein  hal  tutig  «iDzelner 
hnbarreste  lurficksufübreu  sein  dürfte,  wird 
i  k.  k.  Beiirk ahauptmann schuft  angewiesea, 
i!  Gremeindeo  zur  entsprechenden  Beinhai tang 


ihrer  Arreste  m  verhalten  und  die  Durch- 
führung dieses  Auftraget  in  geeigneter  Weise 
durch  den  Amtsarzt  zu  Überwachen. 

Es  wird  hiebei  darauf  bingewieseD,  daß  es 
sich  AuQer  einer  nach  Maßgabe  der  BenOtzong 
in  aogemeseeneo  ZeitiBumen  vorcuDehmeDden 
Tünehnng  der  Wände  und  Reinigung  der 
Betten,  beziehungsweise  Auswechslung  des 
Strohes  und  grflndlichen  Fegnng  des  Fußbodens 
nach  jeder  I  Dan  sprach  n  ahme  zur  UintanhaltuDg 
der  Aoeammtnng  vou  Ungeziefer  empfinhlt, 
zeitweilig  deu  Fußboden  mit  Ljsot-  oder  Kar- 
bollösung sufzuwaschen  und  allenfalls  selbst 
—  natürlich  mit  entsprechender  Vorsiebt  — 
eine  Ausräuchernng  des  Arrestlokalez  mit  For- 
malin  oder  billiger  durch  Verbrennen  von 
Schwefel  vorzunehmen. 


litteitungen   Über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Staud  der  Pest  and  MaBitahmen  gegen  dieselbe.  ÄgypUa.  Die  beiden  im  Distrikt 
inieh  in  Behandlang  verbliebenen  Pestkranken  wurden  am  26.  Dezember  1903  gebeilt  ent- 
ss.ni.  Da  nunmehr  Ägypten  pestfrei  ist,  werden  keine  weiteren  Bulletins  ausgegeben. 
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KapkolorUe,  In  den  zwei  Wochen  vom  22.  November  bia  5.  Dezember  1903  ist  kein 
Pestfall  vorgekommen.  InPort-Elizabeth^EastLondon,  Queens-Town,  Knysna 
und  Lady  Grey-Bridge  wurden  pestinfizierte  Ratten  gefunden. 

BriHsch'Indien.  In  Bombay  sind  vom  4.  bis  11.  Dezember  61  (56)  Pestfälle,  in  Kal- 
kutta vom  29.  November  bis  5.  Dezember  14  Pesttodesfälle  und  in  lodia  vom  20.  bis  26. 
Dezember  12  (10)  Pestfälle  vorgekommen. 

Mauriätu,  In  der  Woche  vom  20.  bis  26.  November  wurden  77  (41)  Pestf&lle  beobachtet. 

Cholera.  Türkei.  Vom  23.  bis  28.  Dezember  sind  in  Syrien  und  Mesopotamien 
36  (44)  Cholerafälle  konstatiert  worden.  Hievon  entfallen  auf  Lataki^  10  (6),  auf  K er- 
bela  8  (15),  auf  Musseib  18  (18)  und  auf  Diarbekir  0  (5). 

Die  Quarantainemaßnahmen  gegen  Provenienzen  von  Tripolis  und  Alezandrette 
(siehe  S.  7)  wurden  aufgehoben. 

Philippinen,  Dia  Cholera  trat  in  letzter  Zelt  weniger  heftig  auf.  Die  Zahl  der  täglich  ge- 
meldeten Fälle  übersteigt  nicht  50.  Manila  ist  gegenwärtig  cholerafrei. 


Vermischte  Nachrichten. 

I.  Internationaler  Kongreß  für  Schnlgesiindlieitspflege  in  Nflmberg*).  Der  Aufruf  zur 
Beteiligung  an  diesem  in  der  Zeit  vom  4.  bis  9.  April  d.  J.  stattfindenden  Kongresse  hat  in 
weiten  Kreisen  begeisterten  Anklang  gefunden  und  wurden  in  Osterreich  die  Ziele  des  Kon- 
gresses seitens  der  beteiligten  obersten  Zentralstellen  lebhaft  gefördert.  Um  die  Verbreitung 
einer  genauen  Kenntnis  von  den  Intentionen  des  großangelegten  gemeinnützigen  Unternehmens 
in  allen  beteiligten  Kreisen  noch  weiter  zu  fördern  und  zu  einer  würdigen  Vertretung  ödter- 
reichs  auf  demselben  möglichst  Sorge  tragen  zu  helfen,  sind  in  verschiedenen  Verwaltungs- 
gebieten Landeskomitees  gebildet  worden.*^) 

Der  Mitgliedsbeitrag  von  20  Mark  ist  an  den  Schatzmeister  des'  Kongresses,  Kauf- 
mann Emil  Kropf,  Nürnberg,  Blumenstraße  17,  einzusenden.  Auf  Grund  dieser  Zahlung 
wird  eine  Mitgliedskarte  ausgestellt  und  zugeschickt  werden.  Bis  zum  Eintreffen  derselben 
wolle  man  den  Postschein  über  die  Geldsendung  als  Beleg  aufbewahren.  Für  Ausländer  em- 
pfiehlt sich  gruppenweise  Einsendung  der  Mitgliedsbeiträge. 

Hofrat  Dr.  med.  EL  Stich  in  Nürnberg  erbietet  sich,  Wohnungen  für  die  Zeit  des  Kon- 
gresses schon  jetzt  zu  vermitteln  und  ist  die  rechtzeitige  Vorausbestellung  derselben  dringend 
anzuraten.  Ersucht  wird  um  Angabe  der  Wohnungaansprüche  (Hotel,  Privatwohnung,  Zahl  der 
Betten  und  Zimmer,  ungefähre  Preislage).  Besondere  Wünsche  hinsichtlich  gemeinsamen 
Wohnens  mit  anderen  Kongreßmitgliedern  sollen  tunlichst  berücksichtigt  werden. 

Während  des  Kongresses  findet  auch  eine  Austeilung  statt,  welche  in  acht  Abteilungen 
folgende  Gegenstände  umfaßt: 

/.  Hygiene  des  Schulhauses  und  seiner  Einrichtung, 
A.  Schulhaus  und  Nebengebäude,  Schulhof. 

1.  Schulhaus:  Situationspläne,  Grundrisse,  Aufrisse,  Schulbaracken  und  Schulpavillons, 
Untergrund,  Entwässerung,  Baumaterialien,  Fußbodenbelag  und  Wandverkleidung,  Orientierung 
der  Lehrsäle  nach  der  Himmelsrichtung,  Gänge  und  Treppen,  Abortanlagen,  Kleiderablagen, 
Fenster  und  Tageslichteinfall  (Raumwinkelmesser,  Helligkeitsmesser),  künstliche  Beleuchtung, 
Heizung  und  Ventilation,  Thermometrie,  Apparate  zur  C02-Bestimmung,  Wasserversorgung, 
Scbulbäder,  Schulküchen,  Turnhallen,  Reinigung  der  Schulräume;  staubbindende  Öle. 

*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  404  und  414. 

**)  Dem  niederösterreichiechen  Komitee  gehören  au:  Hofrat  Dr.  Johann  Huemer  als  Ehren- 
präsident, Statthaltereirat  Dr.  August  Netolitzky  als  Vizepräsident,  Profei<8or  Dr.  Leo  Bürger- 
st ein,  Mitglied  des  genannten  Interna tionalen  Kongreßkomitees,  Direktor  F.  Bucbneder  als  Schrift- 
führer,  ferner  als  Mitglieder  eine  größere  Anzahl  hervorragender  Ärzte  und  Pädagogen.  Das  Landes- 
komitee in  Steiermark  hat  sich  am  2.  Dezember  unter  dem  Vorsitze  des  Statthalters  konstituiert.^  und 
wurde  zur  Durchfllhrung  der  betreffenden  Aufgaben  ein  engeres  Komitee  eingesetzt,  welchem  von  Ärzten 
der  Landessanitätsinspektor  Dr.  Possek,  der  Professor  der  Hygiene  und  Dekan  der  medizinischen 
Falkultat,  Dr.  Prausnitz  und  Sanitätsrat  Dr.  Seh  äff  er  angehören. 
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itwUMrung,  BescholteraDg,  Baumpflaniung; 

alfa«llfl]i. 

langea  im  Seh  n  I  gebfind  e. 

h  tnngagegenet&nde:    SchalbKnke,    % 

and  Kftrtenj    W^ndtchiniick,  FenstervorbSn 

PapferkOrpe,  Wucb«iiiricbtuug  im  Schal  timi 

cht. 

Hygiea»  da  Unterricht»  und  der  ünterrickf*% 
Uoterricbti:  StuDdenplSne,  grkpbiaeh« 
euDtemeht,  FerieneJDteilang;  Überbüidaag, 
Sinheitstchnle,  Anfb*D  der  tichulaysteme  zu  i 
nach  Beßthiguag  der  Kinder,  Sondenehule 
ummeu-,  KrtlppelBehnlen),  Wiederholung»-  ui 
Methoden  des  Unterrichtea  der  neneren  Spn 
t).  (Ober  atlea  die*  nnd  vervindte  Gebiets 
Karvea,  sehe  mati Beben  Zeichnuegen  n.  dgl. 
[Toterricbtsmittel.  l.  Schreibmateriftli 
ateintafeln.  Papp-,  Emaille-,  PonellaD-  nnd  C 
jiniatur.  2.  Bücher  und  deren  tj^ographisehi 
alen:  a)  Blindenachnlen:  Blindenachrift,  verai 
,  Tellurien  u.  dgl.  fttr  Blinde,  b)  Taubi 
Hürreste;  Sprachunterricht  in  Hürkluaen  (S 
ichuleni   Werkzeuge  für  Krüppel.     4.   NatDra 

Anachaunngannterricht,  (Schulmaaeen).   6.  f 

///.   Hygiene  des  Sckulkindet, 
»eDniamneDe   uoienacbungen:   Jahrea berichte,  Tabellen,  Kurve 

tihnlkindem  (Infektionskrankheiten),  Formulare:  Geaundheitaacheine, 
ormulare  etc.,  Mefiiipparate  und  Wagen,  Seh  prüf angs  mittel,  HörprOfi 
'ooreihe  für  Taubstummenuntersucbung),  w iaae nach aft liehe  Apparate 
lygiene  des  Kinde«. 

IV.  Körperliche  Erziehung. 
1.  Tarnen,  mit  allem  Zubehör  (Apparate,  Gerfite).    S.  Jugends] 
l>Uiie  und  Tabellen.  3.  Schwimmen  und  Eialanf;     Obsorge    für  beide« 
»ahnen  etc.    4.  Sport  aller  Art.    5.    Handfertigkeitsunlerricbt.    6.  Ja, 
iiien.   7.   Schulgärten,   SchulauEflUge. 

V.  Häiuliehe  Hygiene  des  Schullcinde*. 
Neben  Unterricht,     (Musik,    Sprachen,    Handarbeit],    BchUfieit  (sl 
L  warmes  Frühstück,  Mittageasen,   Uotererafibrung),    mangelhafte  Kleidi 
J^afsicht,     warmer  Arbeitaraum   im  Winter,    gewerbliche  Kioderarbeit; 
Beleuchtung  und  Sitigelegenheit  dabei;  Elternabende,  Jugendhort. 

VI.   UaUrricht  in  der  Hygiene. 

A.  In     der    Schule.     Lesestücke    hygieniacheu     Inhalta,     Mi 
Kikohol  und  Tabak,  (Belehrungen),   Belehrung  Ober  geschlechllicbe  \ 

B.  H7gieniacbe  Anabitdung  der  Lehrer.  l.In  den! 
Einteilung,     Lehrbücher,     Modelle  und   Abbildungen,     Muaterscbu 

I  lache  Vortrfige:   Demonstration aobjekte  für  hygienische  Vorträge  (Moi 
■  ahellen  nnd  Kurven). 

VII.  Hygiene  der  Lehrer. 
Deckt  sieb  fast  in  allen  Punkten  mit  der  Hygiene  der  Schüler. 

VIII.  Fachlileratur. 
Bücher  und  Zeitacbriflen,  aowie  Sonderabzüge. 


M 


—    16    — 

Bedingungen  für  die  Ausstellung. 

I.  Die  Ausstellung  wird  eröffuet  am  Sonntag  (Ostern)  den  3.  April 
1904,  vorm.  11  U  hr  und  geschlossen  am  Freitag  den  8.  April  1904,  nach  m. 
5  U  h  r.  (Auderang  vorbehalten.) 

a)  IL  Die  Anmeldungen  zur  Ausstellong  haben  bis  längstens  15.  Januar 
1904  8u  erfolgen.*)    (Änderung  vorbehalten.) 

b)  Jeder  Aussteller  muß  Mitglied  des  Kongresses  werden  und  hat  den  hiefür  in  Be- 
tracht kommenden  Beitrag  von  Mark  20' —  zu  entrichten,  c)  Bodenflfiche  bis  3  m*  wird  kosten- 
frei zur  Verfügung  gestellt,  ebenso  Tisch-  oder  Wandfläehen,  jedoch  sind  für  die  Herstellung 
derselben,  wobei  auf  möglichst  einfache  Anordnung  Bedacht  genommen  wird,  die  Seibstkosteo 
vom  Aussteller  zu  vergüten.  Sonstige  für  den  Aussteller  notwendig  werdende  lostallationa- 
kosten  gehen  ebenfalls  zu  dessen  Lasten.  Werden  mehr  als  3  m^  Ansateliungtfläche  beansprucht, 
so  wird  jeder  angefangene  Quadratmeter  mit  Mark  2* —  Flatzgebühr  berechnet,  wozu  bei 
Wand  und  Tischflächen  noch  die  vorbezeichneten  Selbstkosten  kommen.  (Besondere  Verein- 
barungen in  speziellen  Fällen  vorbehalten.)  d)  Für  Fracht  und  Transport,  Ein-  und 
Auspacken,  sowie  die  damit  verbundenen  Kosten  haben  die  Aussteller  zu  sorgen  und 
aufzukommen.  Beihilfe,  wenn  rechtzeitig  Bedarf  und  Zeit  hiefür  angemeldet  wird,  kann 
zu  Selbstkosten  gestellt  werden,  jedoch  wird  eine  Haftung  für  dieselbe  in  keiner  Richtung 
übernommen,  e)  Für  rein  wissenschaftliche,  zu  Demonstrationen  dienende 
Objekte  wirdjder  Platz  kostenfrei  insoweit  zur  Verfügung*gestellt,  als  nicht  Aufstattungs- 
oder  Installationskosten  erwachsen,  welche  im  gleichen  Betrag  berechnet  werden.  Dem  Aus- 
schuß bleibt  die  Prüfung  und  Entscheidung,  ob  es  sich  solche  um  Gegenstände  handelt,  vorbehalten. 
f)  Bei  Aufstellung  mehrerer  gleichartiger  Gegenstände  desselben  Ausstellers  kann  der  Aus- 
schuß den  Platz  hiefür,  beziehungsweise  die  Anzahl  derselben,  den  gegebenen  Verhältnissen 
entsprechend,  beschränken,  g)  Jeder  Aussteller  bat  behufs  Feuer-  und  Diebstahl-Ver- 
sicherung während  der  Dauer  der  Ausstellung  den  reellen  Wert,  beziehungsweise  die  Selbst- 
kosten seiner  einzelnen  Ausstellungsgegenstände  anzugeben  und  partizipiert  dementsprechend  an 
den  Gesamtkosten  der  Versicherung,  h)  Die  allgemeine  Aufsicht  in  den  Ausstellungsräumen 
wird  seitens  des  Auaschussea,  jedoch  ohne  irgend  welche  Haftung  gestellt,  i)  Die  Gegenstände 
dürfen  während  der  Ausstellung  nicht  entfernt  werden;  bei  eventuellem  Ver- 
kauf derselben  wird  keine  Abgabe  erhoben,  k)  Die  Anlieferung  der  Gegenstände 
im  Ausstellungslokal  kann  mit  dem  28.  März  1904  beginnen  und  muß  die  Auf- 
Stellung  bis  31.  März  1904  abends  6  Uhr  beendigt  sein.  (Änderung  vorbehalten.)  l)  Die 
Aussteller  haben  den  Weisungen  des  Ausschusses  oder  der  Beauftragten  desselben 
nachzukomihen!  m)  Nach  Schluß  der  Anmeldungen  wird  ein  Einteilungsplan  für  die  Aus- 
stellungsplätze ausgearbeitet  und  von  demselben  dem  Aussteller,  sofern  als  notwendig  und  so- 
weit dessen  Ausstellungsplatz  mit  der  nächsten  Umgebung  in  Frage  kommt,  Teilskizze  ge- 
liefert, n)  Der  Mitgliederbeitrag,  sowie  alle  Zahlungen  bezüglich  Platzmiete  müssen 
bis  zum  3.  April  1904  geleistet  sein,  ebenso  alle  andern  bis  zu  diesem  Termin  seitens  des 
Ausschusses  für  den  Aussteller  verrechneten  Beträge  für  vereinharte  Sonderleistungen.  (Ände- 
rung vorbehalten.) 

Stand  der  Blattern  und  <les  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  5.  bis  11.  Jänner 
1904  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten    Nachrichten    wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Krain  im  politischen  Bezirke  Kadmannsdorf:  Birn- 
baum 2.  (Beide  Fälle  betreffen  zugereiste  mazedonische  Arbeiter.) 

Flecktjphuser  krankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Brze- 
iany:  Pl'aucza  Ma^a  6;  Jaroslau:  Dunkowice  10,  £i0wce  4.  ^urawniki  2;  Jaworöw: 
Wierzbiany  1 ;  Kamionka:  Jazienica  PoUka  1,  Jazienica  Ruska  5,  Kamionka  2;  Przemy^- 
lany:  Poluchow  Wielki  1;  Sniatyn:  Zab?ot6w  2;  Zaleszczyki:  Buraköwka  1,  S^o- 
bodka  2,  Zazuliiice  1. 

^')  Für  die  Anmeldungen  von  Ausstellungsgegenständen  sind  eigene  allgemeine  Formularien  zu 
verwenden,  welche  in  deutscher  Schrift  den  Aushtellungsgegenstand  bezeichnen,  Name  und  Vorname, 
Titel  und  Stand,  Adresse  und  Wohnort  des  Ausstellers  nachweisen.  Diese  Anmeldungen  werden  an 
den  Generalsekretär  des  Kongresses  Hofrat  Dr.  Schubert  in  Nürnberg  geschickt.  Außerdem  sind 
Spezialanroeldungen  nach  besonderen  Formularien  und  alle  die  Ausstellung  betreffenden  Zuschriften  an 
das  technische  Bureau  Sichelstiel  in  Nürnberg,  SiiUbacherstraße  Bl  zu  senden. 

Verantwortlicher  Redftktear:  Ludwig  Werner.  Verlag  Ton  Alfred  Holder  in  Wien.  Dmek  ron  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


reichische  Sanitätswesen. 

>rgaii  fQr  die  Publikationen 

Im 

obersten  Sanltätsrates. 

^tement  des  k.  k.  Hinisterinms  des  Innern. 
■der,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler  in  Wien 


Wtoa,  31.  Jtiut«r  1804. 


BT    TolknllilDDg    vom    31.    Dezember    1900.    (Schlofi.)    ~    UitteUnn^D 
i  TerfU^fapgeii  im  Aaslande.   —  Veimischte  Nachrichten. 


ir  Yolkszählnng  vom  31.  Dezember  1900. 

(SchlaO.) 

in  für  die  politischen  Bezirke  tritt  die  veraehiedene  Dichtig- 
I  auffallender  Weise  hervor.  Id  den  Städten  mit  eigenem 
maß  auf  die  Flächeneinheit  eine  weit  größere  Zahl  von 
öehieten  der  Bezi  r  k  ah  au  p  tm  an  n  Schäften,  in  welchen  jedoch 
liedenheiten  zwischen  ätadt-  und  Landgemeinden  bestehen, 
t  eigenem  Statute  außer  Betracht,  so  ergeben  sich  folgende 
der  Bevölkerung  in  den  politischen  Bezirken  der  einzelnen 


29  Lilieofeld 

28  Kirchdorf 

X3  Tamsweg,  Zell  a.  ! 

16  OrObniDg 

16  Spillal 

27  KadmMiDedorf 

35  Tolmein 

43  LnMin 

12  Im»t  Landeck 

20  Bladenv 

52  Krftlowitz 

59  Mfihriech-BudwitE 

g4  Frendanthal 

41  Nadwonia 

24  Kimpolnng: 

24  Benkovac 


und  163  Madliog 

100   Lins  Um(f. 

54   SaUbnrg  Umg. 

g5   Feldbacb.  Leibniti,  Ln 
RadkerHbnrg' 

45    Klagenfort  Umg. 

65   I^ibacb  Umg.,  Stein 
118   Gradiska 

97   Capodietria 

89   Trieot  Umg. 
124  Feldkirch 
456   Tepliti 
880   MKhriach  OrItsu 
37g   Freistadt 
254   Podgorie 
117   Sereth 

68   Leeina 


ßig   sehr   große  Zahl   von  Menschen    lebt  auf  beschränktem 
;ebieteD,  in  einer  Anzahl  von  Bezirken,  welche  große  Städte 
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1  umgeben.  In  BShmen  and  in 
in  der  Hälfte  der  poIitiBchen 
ratkilometer.  Das  Gebiet  der  Alp 
lausdebnung  sehr  dünn  bevOlker 
in  Tirol,  in  je  3  Bezirken  in 
J9-9  Einwohner  in  9  Bezirken 
I  Krain,  in  je  zwei  in  Niederflst 
h  und  Salzburg  auf  einen  Qnadr 
reiht  sieh  Dalmatien. 

Den  aanitfiren  Verhältnisse  nicb 
rung  sind  die  Beziehungen  zwiB< 
ihl  wie  der  Wohoparteien.  Die  l 
letzten  drei  Volkszählungen  ei 
rsichtlich.  Im  Staatsgebiete  enti 
ohngebäode  durchschnittlich  1-5; 
gsziffer  schwankt  in  den  einze 
der  Wohngebande  berechnet,  ii 
iide  sehr  zahlreich  sind,  niedrig 
Sieht  man  nur  die  bewohnten 
Ihen  im  Jahre  1900  durchschn 
■nten  1-58,  in  Istrien  1-24,  in  Ti 
ohnparteien  und  in  Salzburg  i 
en  6-36,  in  Tirol  7-42;  in  Vc 
dativwerte  fUr  die  einzelnen  1 
lie  zur  Zeit  der  Volkszählung  1 
d  di?  unbewohnten  nicht  einbez 

Bse  Ziffern,  welche  über  die  Vi 
I.  Die  großen  Verschiedenheil 
rteien  und  Menschen  bewohnten 

den  Ott  nur  von  einer  Familie  und  wenigen  Menschen 

Lande  verschwinden  in  diesen  Zahlen. 

Verhältnismäßig  geringe  Unterschiede  ergaben  si< 
hinsichtlich  der  Zahl  der  Personen,  welche  eine  Woh 
betreffenden  Durchschnittszahlen  schwanken  im  Jahre  1 
reich)  und  5'9  (Dalmatien).  _ 

Über  die  Gliederung  der  Bevölkerung  nach 
nebenstehende  Tabelle  Aufschluß,  Es  wurden  in  dersc 
in  dem  Schema  fQr  die  sanitätsststiatischen  Nachwe 
Sterbefälle)  vorgezeichnet  sind,  berücksichtigt,  um  für  i 
nach  dem  Alter  die  Anhalupunkte  zn  bieten.  Die  ers 
1900  geborenen  und  zur  Zeit  der  Volkszählung  no< 
zweite  Reihe  (Alter  von  1 — 5  Jahren)  die  in  den  Jähret 
geborenen    nach,    die    Altersstufe    von    5 — 15  Jahren 

895— 1886  Geborenen,    die    Altersstufe   von    16—30. 
,  ütersBtufe    von  30—50  Jahren  die  1870—1851,    die  A 

ie    1850—1831,    die    letzte  Reihe  endlich  die  1830   u 
Vergleicht  man  mit  den  Ergebnissen  der  letzten 

lisse   jener   von    1690.    nämlich    die   Zahl   der   Individ 
1889—1886,  1885—1876,  1875-1861,  1860—1841,  If 

roheren  Jahren  Geborenen  am  Leben' waren,    so   stelll 
ien  betreffenden  Altersstufen  Angehörigen  mit  folgende 
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A  1ta«*aaf  nf<k 

Znbl  dei 

r  IndiTiduen 

Zuwachs 
1891     1900 

in 

AllerBBVUIO 

18  0 

1900 

Prozenten 

1.  Lebensjahre  .     . 

.    .     702186 

787619 

85433 

12 

1 —  5  Jahre    .     . 

.     .  2369539 

2626012 

256473 

8 

5-15      »        ... 

.  5088725 

5584530 

495805 

10 

15—30      »        ... 

.  6148144 

6756226 

608082 

10 

30-50      .       ... 

.  5727563 

6130527 

402964 

7 

50—70      .        ... 

.  3222471 

3530017 

307546 

9 

70  Jahre  und  darüber    .     636786 

735777 

98992 

16 

Es  war  sohin  der  Bevölkerungszuwachs  in  der  höchsten  Altersstufe  verhältnis- 
mäßig der  ausgiebigste,  nahezu  ebenso  groß  in  der  ersten,  der  niedrigste  in  der 
Altersstufe  von  30 — 50  Jahren.  Die  Tatsache,  daß  die  Zahl  der  Bewohner  hohen 
Alters  verhältnismäßig  so  bedeutend  zugenommen  hat,  ist  in  sanitärer  Beziehung 
jedenfalls  eine  sehr  erfreuliche. 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfDgungen  Im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Mafinahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten,  Im  Laufe  des  Jahres  1903 
wurden  in  Ägypten  303  (160)  Pestfftile  konstatiert.  Hieven  entfielen  auf  Alexandrien 
83  (46). 

•  BriUsch-Indien,    In    Bombay    sind    vom    12.  bis  18.   Dezember    71    (55)  Pestfälle,    in 

Kalkutta  vom  6.  bis  12.  Dezember  13  Pesttodesfälle  und  inRarachi  vom  28.  November 
bis  11.  Dezember  1903  13  (4)  Pestfälle  vorgekommen. 

In  der  Prftsidentschaft  Madras  sind  in  der  Woche  bis  zum  28.  November  438  (307), 
bis  zum  5.  Dezember  514  (408)  und  bis  zum  12.  Dezember  1903  591  (461)  Pestfälle  beob- 
achtet worden. 

Blattern.  Türkei,  In  B  e  y  r  u  t  und  in  einigen  Ortschaften  des  Libanon  herrschen 
Blattern  epidemisch.    In  Beyrut  kommen  täglich  50  bis  60  Blatternerkrankungen  vor. 

In  Ü  s  k  ü  b  (Mazedonien)  ist  eine  Blatternepidemie  in  der  Garnison  aufgetreten.  42  Kranke 
wurden  im  Miiitärspitale  strenge  isoliert. 

Spanien,  Die  Blattern epidemie  in  Madrid  und. Umgebung  (s.  S.  7  d.  Bl.)  ist  im  Ab- 
nehmen begriffen.  Es  kommen  jedoch  noch  immer  25  bis  30  ErkrankungsfäUe  täglich  zur  Anzeige. 


Vermischte  Nachrichten. 

I.  Internationaler  Kongreß  für  Schnlgesundheitspflege  in  Nürnberg  vom  4.-9.  April  1904. 

Vorläufige  Vortragsordnung.     (Nach    dem  Stande    der  Vortragsmeldungen    bis    zum   29.  Dezem- 
ber 1903.) 

Allgemeine  Sitzungen. 

(Dienstag,    Donnerstag,    Sonnabend.) 

1.  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Herm.  Cohn,  Breslau:  Was  hat  die  AugenheilkundefÜr  die 
Schulhygiene  geleistet  und  was  muß  sie  noch  leisten?  2.  Prof.  Dr.  med.  Axel  J  oh  an  n  ess  en, 
Kristiania:  Über  den  Stand  der  Schulhygiene  in  Norwegen.  3.  Dr.  med.  Le  Gendre,  Paris, 
Präsident  der  ,,Ligue  des  m^decins  et  des  familles" :  Sur  Tbygiene  et  les  maladies  personelles 
des  maitres  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  les  dleves.  4.  Dr.  phil.  Sickinger, 
Stadtschulrat,  Mannheim :  Organisation  großer  Volksscbulkörper  nach  der  natürlichen  Leistungs- 
fähigkeit der  Kinder.  5.  Prof.  Dr.  med.  Liebermann,  königl.  Rat,  Budapest:  Über  die 
Aufgaben  und  die  Ausbildung  von  Schulärzten.  6.  Prof.  Dr.  med.  H  u  e  p  p  e.  Prag :  Verhütung 
der   Infektionskrankheiten  in  der  Schule. 


r 
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I.  Hygiene    der   Sehulgebäude.     Einführender  Vorsitzender :     städtischer    Oberbaurat 

Weber. 

A.Referate:  1.  Hygiene  der  Schulgebftude.  Referenten:  Prof.  Dr.  med.  BI  as  iu  s, 
Braunschweig  und  Stadtbaumeister  Ost  er  loh,  Braunschweig.  2.  Normen  für  Tageslichteinfall 
in  Schulen.   Referent:  Hofrat  Prof.  Dr.  med.  Max  Grub  er,  München. 

B.  Vorträge:  1.  Hegedüs  Armin,  städtischer  Ingenieur,  Budapest:  Über  die  neueren 
Schulbanten  der  Stadt  Budapest.  2.  Dr.  med.  A  n  g  e  r  e  r  Ernst,  kgl.  Bezirksarzt,  Weilheim,  Ober- 
bayern: Das  Schulhaus  auf  dem  Lande.  3.  Recknagel  H.,  Ingenieur,  München :  Das  Schulhaus  auf 
dem  Lande.4.Hin  träger,  k.k.  Prof.u.  dipl.  Architekt,  Gries,  Tirol:  Das  Volksschulhaus  der  Gegen- 
wart in  hygienischer  Beziehung.  5.  Szupan  Wilhelm,  königl.  Rat,  Direktor  der  Handelsaka- 
demie in  Budapest :  Die  Schulbank  yon  Michl  und  Szupan  in  Budapest.  6.  Dr.  med.  Lieb- 
reich Richard,  Paris:  Einfluß  der  Schule  auf  Auge  und  Wirbelsäule.  7.  Brink  Heinrich, 
Spezialfabrik  für  Schul-  und  Turnhallen-Einrichtungen,  Wahlershausen  bei  Rassel:  Neue  hygi- 
enische Einrichtungen  für  Klassenzimmer  und  Turnhallen.  8.  Prof.  Dr.  med.  Königshöfe r, 
Sanitätsiat,  Stuttgart:  Über  Geradehalter.  9.  Hoch,  Lehrer  in  Schloppe,  Westpreußen:  Beitrag 
zur  endgültigen  Lösung  der  Schullankfrage.  10.  Weber,  Oberbaurat,  Nürnberg:  Technische 
Grundsätze  für  den  Bau  von  Volksschulhäuseru  in  Nürnberg.  11.  Feise  Aug.,  Holzwaren- 
fabrikant, Hildesheim:  Die  Universal-Schreibplatte  und  ihre  Bedeutung  für  die  Gesunderhaltung 
der  Schuljugend.  12.  Buchneder  Franz,  Volkssehuidirektor,  Wien:  Die  Reinigung  der  Schul- 
räume. 13.  Dr.  med.  Pelikan,  k.  k.  Bezirksarzt,  Sehlan  in  Böhmen:  Die  wichtigsten  hygie- 
nif>chen' Mängel  des  Landschulhauses  in  Böhmen.  14.  Win  gen  A.,  königlicher  Baurat,  Bonn: 
Über  Photometrie  mit  Demonstration  von  Apparaten.  15.  Meyer,  H.  Th.  Matthias,  Haupt- 
lehrer, erster  Vorsitzender  der  Hamburger  Schulsynode:  Transportable  Pavillons  als  Schul- 
stätten der  Zukunft.  16.  Dr.  med.'  Laitinen,  Professor,  Direktor  des  hygienischen  Institutes 
in  Helsinsfors:  Über  die  Volkaschulgebäude  in  Finland.  17.  Dr.  med.  Bielvzeolsky, 
Krakau:  Über  Schulbänke.  18.  Timochowitach,  Ingenieur,  Krakau:  Über  die  Ventilation 
in  den  Schulen. 

II.  Hygiene- der  Internate.    Einführender  Vorsitzender:  M.  Gombrich,    Direktor  der 

Real-  und  Handelslehranstalt. 

A.  Referate:  Hygiene  des  Internats.  Referent:  Dr.  med.  Juba,  Schularzt  und  Pro- 
fessor der  Hygiene  in  Budapest. 

B.  Vorträge:  1.  Trüper,  Institutsdirektor,  Jena:  Über  die  ethische  Hygiene  der 
Internate.  2.  Dr.  med.  Mathieu,  Alb.,  Paris,  Sekretär  der  „Ligue  des  m^decins  et  des 
familles":  L'internat  dans  les  etablissements  de  l'instruction  secondaire  en  France.  3.  Dr.  med. 
Klaus,  Matthias,  Dozent  für  Hygiene  an  dem  Landeslehrerseminar  in  St.  Polten:  Zur  Hygi- 
ene   der  Internate.  4.  Dr.  med.  Zwietaw,  Krakau:  Über  Onanie  in  Internaten. 

IIL    Schulhygienische    Untersuchungsmethoden.     Einführender    Vorsitzender: 

Dr.  med.  Bändel,  städtischer  Schularzt. 

A.  Referate:  Wert  der  Experimente  bei  Schuluntersuchungen.  Referenten: 
Sanitätsrat  Dr.  med.  A  1 1  s  c  h  u  I,  Prag  und  Dr.  med.  Theod.  V  a  n  n  o  d,    Bern. 

B.  Vorträge:  1.  Dr.  med.  Yasusaburo  Sakaki,  Professor  an  der  Universität  zu 
Tokio  und  Inspektor  der  schulhygienischen  Abteilung  des  kaiserlichen  japanischen  Unterrichts- 
ministeriums: Mitteilungen  über  Resultate  der  Ermüdungsmessungen  in  vier  japanischen  Schulen 
zu  Tokio.  2.  Dr.  med.  Bum  Anton,  Redakteur  der  Wiener  medizinischen  Presse :  Über  Ermü- 
dung der  Schulkinder. 

IV.  Hygiene  des  Unterrichts  und  der  Unterrichtsmittel.    Einführender   Vor- 
sitzender: Sehulrat  Prof.  Dr.  G 1  a  u  n  i  n  g. 

A.  Referate:  1.  Maß  der  Lehrpensen  und  Lehrziele  an  höheren  Unterrichtsanstalten. 
Referent:  Nervenarzt  Dr.  med.  Ben  da,  Berlin.  2.  Vorzüge  des  ungeteilten  Unterrichtes.  Refe- 
renten :  Dr.  phil.  Hintzmann,  Oberrealschuldirektor,  Elberfeld  und  Prof.  Dr.  M.  C.  S  c  h  u  y  t  e  n, 
Antwerpen.  3.  Co6ducation  in  den  höheren  Schulen.  Referenten:  Prof.  Dr.  Axel  Hertel, 
Kopenhagen  und  Prof.  Dr.  P  a  1  m  b  e  r  g,  Helsingfors.  4.  Mindestforderungen  bei  der  typo- 
graphischen Ausstattung  von  Schulbüchern.  Referent:  Dr.  med.  Neuburger,  Augenarzt, 
ll^ümberg. 
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B.  Vortrftge:   1.  Dr.  med.  L a n  d a u  Jan.,  Krakaa:  Ein-  oder  zweimaliger  Unterricht. 

2.  Endris,    Rektor,    Rüdesheim    a.  Rh.:    Die  Hygiene    des  Unterrichtes  in  der  Volksschule. 

3.  T  r  ö  1 1  s  c  h  Ernst,  Ijehrer,  Nürnberg:  Die  Veranschaulichnng  des  grundlegenden  Rechnens  im 
Zahlenraume  1 — 100  am  Nürnberger  Rechenbrett.  4.  Dr.  med.  Wildermut h,  Sanitits- 
rat,  Nervenarzt,  Stuttgart:  Schule  und  Nervenkrankheiten.  5.  Dr.  med.  No'ikow  P.  M.,  Pro- 
fessor der  Pädagogik  an  der  Universität  Sofia,  Bulgarien:  Die  passiven  Unterrichtsmethoden 
vom  schulhygienischen  Standpunkte  aus.  6.  Dr.  med.  Weyl  Theod.,  Dozent  für  Hygiene  in 
Charlottenburg:  Über  Niederhaltung  des  Genies  dusch  den  Schulbetrieb.  7.  Dr.  med.  Blumen- 
feld  Felix,  Spezialarzt,  Wiesbaden:  Über  Stimm-  und  Sprachhygiene  des  Schulkindes.  8.  Dr. 
med.  Erismann  Fr.,  Prof.,  Stadtrat,  Zürich:  Der  geteilte  und  der  ungeteilte  Unterricht. 
9.  Dr.  med.  Meczkowska  Theodora,  Warschau:  Sur  la  CoSducation. 

V.  Hygienische  Unterweisung    der  Lehrer    und  Schüler.    Einführender  Vor- 
r'^' :  sitzender:  Dr.  med.  Fr.  Bauer. 

A.  Referate:  1.  Hygienische  Unterweisung  der  Lehrer,  Referenten:  Prof.  Dr.  med. 
B 1  a  s  i  u  s,  Braunschweig  und  Prof.  Alezander  W  e  r  n  i  c  k  e,  Braunschweig,  Direktor  der 
städtischen  Oberrealschule.  2.  Hygienische  Unterweisung  der  Schüler.  Referent:  Prof.  Dr.  med. 
W  e  r  n  i  c  k  e,  Posen. 

B.  Vorträge:  1.  Dr.  med.  Schuschny  Heinrich,  Schularzt  und  Professor  der 
Hygiene,  Budapest:  Die  sexuelle  Aufklärung  und  die  höheren  Schulen.  2.  Lachapelle 
Severin,  Professeur  de  Pediatrie  et  Pathologie  gen6ral  ä  Tuniv.,  Laval,  Kanada:  Ce  que  la 
femme  doit  apprendre  en  hygiöne  et  en  m^decine.  3.  Fischer  Emil,  Kustos  des  naturhisto- 
rischen  Schulmuseums,  Rixdorf- Berlin:  Lehr-  und  Lernmittel  für  den  Unterricht  der  Hygiene 
der  Schule.  4.  Prof.  Dr.  med.  Hartmann  Arthur,  Berlin:  Die  Erziehung  des  Volkes  zur 
Gesundheitspflege  durch  den  Schularzt.  5.  Dr.  med.  Flachs  Albert,  Arzt,  Moinesti,  Rumä- 
nien: Zur  Verbreitung  der  Kenntnis  hygienischer  Lehren  in  der  Schuljugend.  6.  Dr.  med. 
Epstein  Ernst,  Spezialarzt,  Nürnberg:  Die  Aufklärung  der  heranwachsenden  Jugend  über 
die  Geschlechtskrankheiten.  7.  Dr.  phil.  S  t  a  n  g  e  r  Hermann,  k.  k.  Realschullehrer,  Trautenau, 
Böhmen:  Sexuelles  in  und  außerhalb  der  Schule.  8.  Dr.  med.  Oker-Blom  Max,  Dozent, 
Helsingfors:  Schule  und  sexual-hygienischer  Unterricht.  9.  Tluchor  Alois,  Bürgerschullehrer, 
Wien:  Sexuelle  Hygiene  in  der  Schule.  10.  Dr.  med.  Girard,  Professor  der  Hygiene  in 
Bern.  Über  hygienische  Unterweisungen  der  Lehrer.  11.  Steiner  Viktor,  Redakteur 
der  Zeitschrift  für  Gewerbehygiene,  Wien:  Über  den  Unterricht  in  der  Gewerbehygiene  an 
gewerblichen  Lehranstalten. 

VI.  Körperliche    Erziehung    der  Schuljugend.    Einführender  Vorsitzender:    Dr. 

med.  Frankenburger,  stääd tischer  Schularzt. 

A.  Referate:  1.  Turnen  und  Jugendspiele,  Referenten:  Dr.  med.  Ferd.  August 
Schmidt,  Bonn  und  Möller,  Turninspektor,  Altena.  2.  Schulbäder.  Referent:  Dr.  med. 
Ferd.  August  Schmidt,  Bonn. 

B.  Vorträge:  1.  Dr.  med.  Reich  Nikol.,  Budapest:  Über  schwedische  Heilgymnastik 
und  deren  Wert  für  die  Entwicklung  der  Schuljugend  zur  Zeit  der  Pubertät.  2.  Dr.  med. 
Samosch,  Schularzt,  Breslau:  Schulärztliche  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  an  den 
Breslauer  Volksschulen  üblichen  Jugendspiele  auf  die  Herztätigkeit  der  Kinder.  3.  Eugenio 
Bartolome  y  Mingo,  Director  y  Prof.  de  los  jardines  de  la^infancia,  Madrid:  Education  corpo- 
relle  des  enfants.  4.  Dr.  med.  Pa  I  mbe  r  g,  Professor  in  Helsingfors,  Fiuland:  Die  physische 
Entwicklung  der  Schulkinder  in  den  skandinavischen  Ländern  und  in  Finland.  5.  Dr.  phiL 
Glauning,  Professor  und  städtischer  Schulrat,  Nürnberg:  Der  Spielplatzbetrieb  in  Nürnberg. 
6.  Dr.  med.  Martinez  Vargas,  Direktor,  Barcelona:  Les  jeux  de  Tenfance.  7.  Dr.  med. 
Dukes  Clement,  Rugby :  On  the  Organisation  of  Physical  Education.  8.  W  i  n  k  1  e  r  Wilhelm, 
Gymnasialdirektor:  Atemgymnastik,  ihre  Pflege  im  Leben  der  Schule.  9.  Dr.  med.  Quirs- 
feld,  k.  k.  Bezirksarzt,  Rumburg,  Böhmen:  Beitrag  zur  Entwicklung  des  Kindes  während 
der  ersten  Schuljahre.  10.  Dr.  med.  Unia  Stein  Parv6,  Brummen,  Holland:  Richtig  atmen 
in  der  Schule.  11.  Tluchor  Maria,  Volksschullehrerin,  Wien:  Hygiene  des  Mädchenturnens. 
12.  Dr.  med.  Bujwid  0.,  Professor  der  Hygiene  in  Krakau:  Physische  Arbeit  als  Erziehungs- 
agens. 13.  Zoilinger,  Sekretär  des  kantonalen  Erziehungswesens,  Zürich:  Die  physische 
Erziehung  der  Jugend  in  der  Schweiz.  14.  Dr.  med.  Piasecki  Eugen,  Lemberg:  Les  exer- 
cices  de  farce  au  point  de  vue  de  Thygi^ne.  15.  Dr.  med.  Tissiä  Philippe,  Pau:  Que  Sport 
convient  le  mieux  aux  ^coliers? 
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led.  Richter  Karl,  königl.  Kreiaarzt,  Remacheid;  Wie  weit 
eben  Rates  nod  die  Bebandluog  yoa  Schfilern  und  Schfllerinnen 
seitens  der  ScbolSrtte  geben?  2.  D  e  1 1  e  r  Edwin  Qrant,  Prof.  of  Edncaiion  Univerail;  of 
Illinois:  The  influeoee  of  te  Weatber  apon  tbe  cbild.  3.  Dr.  med.  Landa'u  Jan,  Krakau:  Die 
ScbalSritefrage  in  Österreich.  4.  Dr.  med.  Engelhorn,  Medixinnlrat,  Göppingen;  Welche 
Bedeutung  für  die  Schulhygiene  hat  die  Psjchologie  und  Psych opathotogie  der  Entwicklungs- 
jahre? 5.  Dr.  med.  S  e  g  g  e  1  Karl,  Generalarzt,  Manchen :  Schädigung  des  LichtainneE  durch  die 
Schule-  6.  Dr.  med.  Breegen  Maximil.,  Sanilätarat,  Wiesbaden:  Die  hauptsächlichsten  kind- 
lichen Erkrankungen  der  Nasenhöhle,  der  Rachenhötale  und  der  Obren,  sowie  ihre  Bedentnng 
für  Sehnle  and  Geaandbeit.  T.  Dr.  med.  Almquiat  E.  B.,  Frofeasor  der  Hygiene  in  Stock- 
holm: Die  Prinzipien  betreffend  die  Schulärzte.  8.  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Co  ho  Hermann, 
Augenarzt,  Breslau:  Augenhöhle  und  KurEBichtigkeit.  9.  Dr.  med.  Haikovec  Ladislans, 
Dozent  der  Neoropathologie ,  Prag:  Pour  lutter  contre  In  dägenärescence  dea  enfants.  10.  Dr. 
med.  E  i  e  Iha  naer  Hubert,  Zahnarzt,  Qraz:  Zahnuntersuchungen  in  den  Schulen.  11.  Dr.  med. 
Steiger,  Dozent  für  Augenheilkunde,  Zürich:  Schule  und  Astigmatismus.  IS.  Dr.  med. 
Fisehl  Rud.,  Dozent,  Prag:  Wann  können  Kinder  nach  Infektionskrankheiten  die  Schule 
wieder  besuchen?  13.  Dr  med.  CohnMHi,  Schularzt,  Berlin:  Schulscbluß  und  Morbidität 
an  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie,  eine  slatistiBche  Studie.  14.  Ür.  med.  S  i  c  k  i  n  g  e  r  Alois, 
k.  k.  Stabs-  und  Kammer-Zahnarzt,  BrUnn:  Schulhygiene  für  die  Zähne,  Mittel  und  Wege  da- 
zu. 15.  Dr.  med.  Hess  Eduard,  Oberarzt  der  BdzirksirreDanstall  Stephansfeld  i.  Eis.,  Post 
Brumath:  Erziehung  zum  Zweihfinder.  IB.  Dr.  med.  Gunzberg  Is.,  Antwerpen:  Zur  Prog- 
nose der  Skoliose.  IT,  W  i  n  o  g  ra  d  o  wa- L  uk  i  r  b  k  aj  a,  Moskau;  Anthropometrische  Daten 
aber  Schülerinnen  von  zwei  Töchter gymnasien  in  Moskau. 


VIII.   Sonderschulen.   Einfahrender  Vorsitsender :   Dr.  Leonhard  Rosen  feld. 

A.  Referate:  1.  Das  Sonde rklasaensy st em  der  Mannheimer  Volkascbule.  Referenten: 
Dr.  phil.  Sickinger,  Stsdtachulrat,  Mannheim  und  Dr.  med.  Moses,  Stadtarzt,  Mann- 
heim. 2.  Über  KrUppelschulen.  Referent:  Dr.  med.  Lponh.  Roaenfeld,  Nürnberg.  3.  Hilfs- 
sehnten  für  Schwachbegabte.  Referenten:  Fr.  Frenzel,  Leiter  der  HilfsBchule  in  Stolp  in 
Pommern  und  Dr:  Schlesinger,  Schularzt,  Straßburg  i.  Eis. 

B.  Vortrage:  1.  Dr.  med.  Zimmer,  Berlin- Zeh lendorf:  Ein  Heil-  und  Erziehnnga- 
beim  für  nervöse  junge  Müdchen.  2.  Dr.  med.  G  e  1  p  k  e,  Augenarzt,  Karlsruhe:  Beziehungen 
des  Sehorgans  zum  angebornen  und  erworbenen  Schwachsinn.  3.  Dr.  phil.  et  med.  Weygand 
Wilh.,  Privatdozent  der  Psychiatrie,  Würzburg:  Über  epüpptische  Schulkinder.  4.  Baldrian 
Karl,  Hanptlehrer  an  der  niederösterreichischen  Landestaubstummen anatalt  Wien:  Zur  Gesund- 
heit»p6ege  der  taubstummen  Kinder.  5.  Dr.  med.  S  c  hl  ei  bs  n  er,  Prng:  Über  Sprachstörungen 
in  der  Schule.  6.  Dr.  med.  Wohrizek  Tbeod.,  Prag:  „Korrektor"  ein  neuer  Appa- 
rat zur  Behandlung  der  Skoliose  in  eigenen  Schulen.  7.  K  i  e  I  h  o  r  n  Heinrich,  Hilfa- 
ecbnlleiter,  Braunschweig:  Die  GesundheilBpflege  in  der  HilfsBchule.  8.  Dr.  med.  Berkhan 
Oswald,  Sanitaisrat,  Braunschweig:  Schule  für  epileptische  Km  der.  9:  Dr.  med.  S  tade  1  mann 
Heinrieb,  Nervenarzt,  Würzburg;  Wie  kann  die  unterrichtliche  Behandlung  abnormer  Kinder 
die  Prophylaxe  der  Nerven-  und  Geisteakrankbeiten  unterstützen?  10.  Dr.  med.  Wanner 
Friedrich,  Privatdnzent,  Müncben:  Über  funktionelle  Prüfungen  der  Gehörorgane  in  den  Hilfs- 
schulen für  Schwachbegabte  in  MUuchen.  11.  Dr.  med.  Tr  eitel,  Spezlalarzt,  Berlin:  Über 
das  hfiufige  Vorkommen  von  taubstammen,  idiotischen  oder  imbecillen  Kindern  in  manchen 
Familien;  dessen  Ursache  und  Hygiene. 
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IX.  Hygiene  der  Schuljugend  außerhalb  derSchule.  Einführender Vorsitsender : 

Dr.  med.  Goidsehmidt. 

A.  Referate:    Elternabende.  Stadtschulinepektor,  Weiss,  Nürnberg. 

B.  Vorträge:  1.  Roller  Karl,  Oberlehrer,  Darmatadt:  Die  Beschäftigung  der 
Schüler  der  höheren  Lehranstalten  außerhalb  der  Schule,  vom  gesundheitlichen  Standpunkte 
aus  betrachtet.  2.  Dr.  med.  Kaufmann  Friedr.,  Augenarzt,  Ulm:  Die  Hausaufgaben  der 
Schüler.  3.  Möller  Wilh.,  Lehrer,  Hamburg:  Die  Stellung  der  öfientlichen  Gesundheitepflege 
zur  Schule  und  zur  Familie.  4.  Favre-Bourcart,  Ingenieur:  Importaoce  hygienique  des 
colonies  des  Vacances.  5.  Berninge r,  Lehrer,  Wiesbaden:  Über  Organisation  von  Eltern- 
abenden. 6.  Dr.  med.  Breitung  Max,  Professor,  Koburg:  Die  Schule  als  sozialpolitischer 
Faktor.  7.  Dr.  med.  von  Forst  er,  Hofrat,  Nürnberg:  Volksbildung  und  Schulgesundheits- 
pflege. 8.  Dr.  med.  B  lit  stein,  Nürnberg:  Alkohol  und  Schule  I,  physiologisch-pathologischer 
Teil.  9.  Dr.  med.  H  adelich,  Nürnberg:  Alkohol  und  Schule  II,  therapeutisch-prophylak- 
tischer Teil.  10.  Dr.  med.  Hecker  Rudolf,  Privatdozent  für  Rinderheilkunde,  Miinchen: 
Alkohol  und  Schulkind.  11.  Dr.  phil.  Greve,  Magdeburg:  Der  Kampf  gegen  die  Zahn- 
verderbnis im  schulpflichtigen  Alter.  12.  Dr.  med.  Hei  mann  Ernst,  Augenarzt,  Charlotten- 
burg: Hygiene  des  Auges  im  Elternhause.  13.  Dr.  phil.  Heller  Theod.,  Direktor  der  An- 
stalt für  schwachsinnige  Kinder,  Grinzing-Wien:  Die  Gefährdung  der  Kinder  durch  krankhaft 
veranlagte  und  sittlich  defekte  AufsiehtspereoRen.  14.  Dr.  med.  Kraft,  Schularzt,  Zürich:  Die 
gesundheitlichen  Erfolge  der  Ferienkolonien.  15.  Dr.  med.  Jäger,  Schwäbisch-Hall:  Zur 
Frage  der  häuslichen  Arbeiten  an  unseren  höheren  Schulen.  16.  Dr.  med.  Krukenberg, 
Frau  Professor,  Kreuznach:  Die  Bedeutung  schul  hygienischer  Bestrebungen  für  die  Frauen  und 
für  die  Familie. 

X.  Hygiene  des  Lehrkörpers.    Einführender  Vorsitzender  Dr.  med.  Sigmund  Merkel. 

Vorträge.  1.  Dr.  med.  Wichmann  Ralf,  Physikus,  Nervenarzt,  Bad  Harzburg: 
Zur  Überbürdungsfrage  der  Lehrerinnen. 

Ohne  bestimmte  Abteilung: 

1.  Dr.  med.  Martinez  Vargas,  Direktor,  Barcelona:  Sur  Thygi^ne  scolaire  en  Es- 
pagne.  2.  Dr.  med.  Brand  eis  Arnold,  Prag:  Thema  vorbehalten.  3.  Dr.  phil.  Frank, 
Gymnasialdirektor,  Prag:  Thema  vorbehalten.  4.  Dr.  med.  Ost,  Stadtarzt,  Bern:  Thema 
vorbehalten.  5.  Dr.  med.  Wicherkiewicz  Boleslaw,  Professor,  Warschau:  Thema  vor- 
behalten. 6.  Dr.  med.  Skwortzow  Fr.,  Professor  der  Hygiene  an  der  Universität  Charkow: 
Sur  les  questions  fondamentales  d'instruction  publique. 

Ausstellung.'  Der  Termin  für  die  Anmeldungen  zur  Ausstellung,  welcher  ursprüng- 
lich mit  15.  Jänner  d.  J.  festgesetzt  war  (siehe  S.  16  d.  BL),  wurde  neueren  Mitteilungen  zu- 
folge bis  31.  Jänner  erstreckt. 

Preußen.  Warnung  vor  unvorsichtigem  Gebrauche  von  Lysol.  Mit  Rückeicht  auf  die 
seit  dem  Jahre  1898  wiederholt  den  Behörden  zur  Kenntnis  gekommenen  Fälle,  in  welchen 
durch  den  Gebrauch,  durch  Verwechslung  und  unvorsichtige  Aufbewahrung  des  Lysols  Schädi- 
gung und  Unglücksfälle  veranlaßt,  2  Morde,  11  Selbstmorde  und  8  Selbstmordversuche  mittels 
Lysol  herbeigeführt  worden  sind,  hat  der  Minister  der  Medizinalangelegenheiten  die  Aufmerk- 
samkeit der  Regierungspräsidenten  auf  diese  Fälle  geleckt.  Mit  Erlaß  vom  23.  November  1903 
wurden  dieselben  ersucht,  ^Die  Bevölkerung  durch  Bekanntmachungen  oder  in  sonst  zweck- 
entsprechender Weise  auf  die  mit  dem  Gebrauche  von  Lysol  verknüpften  Gefahren  aufmerk- 
sam zu  machen  und  durch  die  Ortspolizeibehörden  insbesondere  die  Hebammen,  welche  sich 
dieses  Desinfektionsmittels  mit  Vorliebe  zu  bedienen  pflegen,  sowie  die  Desinfektoren  und 
die  Heilgehilfen  anzuweiien,  daß  sie  in  jedem  Gebrauchsfalle  die  Beteiligten  über 
die  giftigen  Eigenschaften  des  Lysols  und  der  gleichartigen  Kresol-Seifenlösung  aufklären 
und  vor  unvorsichtigem  Gebrauche  oder  Aufbewahren  warnen.  Über  weitere  bis  31.  Dezember 
1905   etwa  noch  vorkommende  Vergiftungen  durch  Lysol  ist  an  den  Minister  zu  berichten." 

(Minist.  Blatt,  für  Medizinal-  und  medizinische  Unterrichts-Angelegenheiten.) 

Dieser  Nummer  liegt  das  Inhalts-Verzeichnis  zum  Jahrgange  1903  bei. 
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dia  rechteeiti^e  Vorlag  der  TierwOchentlicheu  Berichts  über  Infektion «krankheiten,  betreffend  die  Ver  '^ 

■cbreibnog  and  Terabfolgnng  von  easigssarer  Tonerde   and   becreffend  die  Abg-abe  von  äirolin  ia  Apo-  u 

ihek«n  gegen  Xntliobe  Veischreibaag ,   ErlaO  du  k.  k.  AckerbsamiDÜtarimtM,  betreffend  Vorkehrangen  ^ 
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Yerhandlnngen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates.  j 

In  der   am   23.  Jänner  1904   abgehaltenen  Sitzung    des  Obersten  Sanitatsrates  /'■-;;ril 

erstattete  Sektionschef  Dr.  Ritter  v.  Kub^  Bericht   über    die  Verbreitung  der  pan-  v^^ 

demischen  Infektionskrankheiten  im  In-  und  Auslände.  ""r^ 

Während   in    den    letzten  Wochen  Pest  und  Cholera   im  Oriente  abgenommen  ;  .'^^ 

haben,  war  eine  Einachleppung  von  Blattern   auf  dem  Schi&wege   nach  Triest  und  ,''^ 

»ne  andere  im  Landwege  aus  Mazedonien  nach  Erain  (Birnbaum)  und  GOrz-Gradiska  '  i£^ 

(Tolmein)  erfolgt,  indem  unter  aus  Mazedonien  zagereisten  Arbeitern,  welche  bei  den  •    'i,;^ 

Alpen  bahnbauten   Beachäftigung    suchten,    Blattern    auftraten.     Durch    das    sofortige  "^M 

fangreifen  der  SanitfitBbebGrde  gelang  es,  die  beginnenden  Epidemien  sowohl  in  Triest 
als  in  Birnbaum  und  Tolmein  im  Keime  zu  ersticken  und  die  allgemeine  Btattem- 
fireiheit  im  Reiche  wieder  herzustellen. 

Die  Bestellung  zweier  inspizierender  Amtsärzte  mit  dem  Charakter  von  Sanitäts- 
Inspektoren  fflr  das  Alpen  bahn  baugebiet  ist  im  Zuge, 

Nach  diesen  Mitteilungen  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Beratung 
und  Schlnßfassung: 

1.  Gutachtliche  Äu^mng  über  die  Qualifikation  der  Bewerber  um  die  erledigte 
Stelle  eines  Veterinärinspektors  für  Mähren.  (Referent:  O.  S.  R.  Prof  Dr. 
Polanski  im  EinTernehmen  mit  dem  Ministeri&l-Veterinär-Referenten  Sektionsrat 
A.  Binder.) 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Qualifikation  der  Bewerber  um  die  erledigte 
Sl  die  eines  Direktors  im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  (Referent: 
Si  ktionschef  Dr.  Ritter  t.  Kusy.) 

3.  Gutachten  Über  die  Zulässigkeit  der  Ableitung  der  Abwässer  aus  einem 
öf  mtlichen  Sehlachthanse  in  Böhmen  in  den  Elbefiuß.  {Referent:  0.  S.  R 
B  frat  Prof.  Dr.  E.  Ludwig.) 

4.  Gutachten  über  einen  Fall  von  Milchverfälschung.  (Referent: 
0   S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Ludwig.) 
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Die  TruLkwasser-Yersorgimg  l)eiin  Bergbaue. 

Von  Dr.  Hans  Kaan,  k.  k.  BezirkBant  in  Mfthriseh-Ostrau. 

Die  Grubenarbeit  im  Bergwerksbetriebe  ist  unstreitig  mit  vielfacher  Ge&hr- 
düng  der  Gesundheit,  ja  selbst  des  Lebens  der  dabei  Beschäftigten  verbunden. 

Außer  den  großen  Katastrophen,  welche  schon  Hunderten  durch  Schlagwetter, 
Kohlenstaub,  Explosionen,  Grubenbrände  und  Wassereinbruch  ein  jähes  Ende  be* 
reiteten,  drohen  dem  einzelnen  Bergmanne  beständig  tödliche  Unfiüle  durch  nieder- 
brechendes Gestein,  giftige  Gase  u.  dgl. 

Die  Einatmung  von  Kohlenstaub  fdhrt  zu  den  als  Anthrakosis  beschriebenen 
Verdichtungen  des  Lungengewebes;  der  häufige  Aufenthalt  in  zugigen  oder  durch- 
näßten Strecken  ruft  nicht  selten  rheumatische  Leiden  hervor. 

Endlich  finden  sich  in  der  Morbilitäts-Statistik  der  Bruderladen  meist  zahlreiche 
Erkrankungen  des  Darmtraktes;  dem  überwiegenden  Teile  nach  zwar  einfache 
Verdauungstörungen  katarrhalischer  Natur,  durch  Verkühlung,  Exzesse  oder  unregel- 
mäßige  Em.ährung  (unbestimmte  Essensstunde)  herbeigeführt. 

Außerdem  kommen  aber  hin  und  wieder  bald  vereinzelt,  mitunter  aber  auch 
in  £ftst  epidemischer  Ausbreitung  Krankheitsformen  infektiösen  Ursprunges  zur  Beob- 
aehtung,  wie  Ruhr,  Bauchtyphus  und  Ankylostomiasis. 

Während  bei  Einzelfällen  die  Ätiologie  oft  unaufgeklärt  bleibt,  gelingt  es  bei 
gehäuften  Erkrankungen  fast  immer,  die  Quelle  der  Ansteckung  zu  entdecken;  die- 
selbe ist  zumeist  im  Genüsse  infizierten  Wassers  gelegen  und  zwar  teils  aus  in  den 
Arbeiter-Kolonien  situierten  Pumpbrunnen  oder  Nutzwasserleitungen,  teils  aus  den 
untertägigen,  der  Verunreinigung  durch  menschliche  Exkremente  in  hohem  Grade 
ausgesetzten  »Gruben wässern«. 

Während  die  Verhütung  der  erstangeführten  Infektionsmöglichkeiten  vorwiegend 
in  den  sanitätspolizeilichen  Wirkungskreis  der  Gemeinde  fllllt,  obliegt  es  der  Staats- 
verwaltung Sorge  zu  tragen,  daß  den  Arbeitern  untertags  einwandfreies  Trinkwasser 
zur  Verfügung  gestellt  wird. 

Li  Österreich  lenkte  sich  dieser  Frage  die  Aufmerksamkeit  erst  während  der 
Cholerajahre  1892—1894  zu. 

Die  Verseuchung  der  Grube  »Zollverein«  bei  Essen  mit  Cholera  im  Jahre  1866, 
an  welcher  Vs  ^^^  600  Mann  zählenden  Belegschaft  und  zwar  hievoh  130  in  der 
Grube  erkrankt  waren,  hatte  schon  gezeigt,  wie  verhängnisvoll  die  in  der  Grube 
aufgestellten  offenen  Wassertonnen,  in  welche  jeder  Arbeiter  beim  Wasserschöpfen 
mit  der  nur  zu  oft  bedenklich  verunreinigten  Hand  taucht,  beim  Auftreten  infek- 
tiöser Darmkrankheiten  werden  können. 

Hiedurch  belehrt,  machte  die  Staatsbehörde  im  Jahre  1894,  als  die  Cholera 
aus  Galizien  ins  Ostrau-Karwiner  Kohlenrevier  einzubrechen  drohte,  die  untertägige 
Wasserversorgung  zum  Gegenstande  eingehender  Erlässe,  welchen  von  den  Bergbau- 
Unternehmungen  rasch  und  verständnisvoll  entsprochen  wurde. 

Aus  dem  Erlasse  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Mistek  vom  8.  Aagnst  1894,  Z.  7953: 

Nachdem   bereits  im  Jahre  1866    die  Grabe    „Zollverein^  bei  Essen  der  Aasgangsponkt 

einer  die  dortige  Arbeiterschaft  dezimierenden  Cholera-Epidemie  wurde,  wird  die dringend 

aufgefordert,    einer   solchen  Eventualität   durch   sofortige    Abstellung   sanitätswidriger  Zustände 
vorzubeugen.  Zu  diesem  Behnfe  würden  sich  nachstehende  Maßnahmen  empfehlen: 

1.  An  den  FUllorten,  ja  wo  möglich  auch  noch  an  anderen  bequem  zugftnglictien  Punkten 
sind  verschlossene,  mit  einer  P i p e  versehene  Tonnen  als  Reservoir  für  Trinkwasser 
aufzustellen,  das  mindestens  alle  vier  Stunden  vollständig  zu  erneuern  und  bei  steigender 
Choleragefahr  durch  entsprechenden  Zusatz  chemisch  reiner  verdünnter  Salzsäure  anzusäuern  wäre. 

2.  Jeder  Belegschaft  ist  ein  leicht  zu  reinigendes  Qefäß  auszufolgen,  um  in  demselben 
Wasser  von  Ort  zu  tragen. 


1  Hthn«  ta  trinken  oder  direkt  «u  d«r  Tonne  in  acbOpfen  ist  streng;« 

lg    und    ÜbsTVKhnng    der    Trink woBier-BeservoirB    könnten    die    Av' 

Noch  eingehender  befaßte  sich  mit  der  Äsa&nierung  bei  den  Bergwerksbetriebea 
«in  Erlaß  der  k.  k.  BchleBiscken  Landesregierung  vom  25.  September  1894,  Z.  17076; 
auf  die  WaaaerveraorguDg  beziehen  sich  die  nachBtehend  wiedergegebenen  Bestim- 
maiigen  derselben: 

11.  In  jeder  Kolonie  ist  fOr  die  Beschaffang  tadellosen  Trink-  und  NDtiwaaserB 
nnd  Jede  Veraoreinignog  rorbandener  Branoen  eq  verbäten. 

Brunnen,  welehe  nicht  einwandfreie«  Wuser  liefern,  lind  von  der  Bentttmng  au»- 
znech  ließen. 

12.  An  den  Fflilorten,  womöglich  such  noch  an  anderen  bequem  ingSnglichen  Punkten 
sind  TerachloBaene  mit  Pipen  vergebene  Tonnen  als  Beservoir  fttr  Trinkwasaer  aufzuatellen, 
irelebee  mehrmala  im  Tage  volUtSndig  tu  emenem  ist;  bei  steigender  Cholersgefahr  empfiehlt 
es  sieh,  dtaselbe  darch  ODtsprechenden  Zuesti  chemisch  reiner  TerdilnnCer  SalzsSure  leicht  an- 
■asSaern. 

13.  Jeder  Belegschaft  ist  ein  leicht  in  reinigendes  GefltB  in  verabfolgen,  nm  in  dem- 
selben Wasser  von  Ort  EU  tragen. 

Empfehlenswerter  ist  noch,  dsß  jader  Grubenarbeiter  einen  eigenen  Beb&Iter  fOr  Trink- 
wasser mit  sich  führt,  den  er  direkt  an  der  Wassertonne  fOlIt.  Dies  hat  unbedingt  dann  tn 
geschehen,  wenn  unter  den  Arbettem  einer  Orube  ein  Cbolerafall  vorgekommen  ist. 

14.  Um  das  Trinken  unmittelbar  am  Hahne  eh  verbfiten,  empfiehlt  es  sich,  die  Wasser- 
tonne  an  der  Seite,  an  welcher  dss  Wasser  abgelassen  wird,  mit  einem  Gitter  zu  umgeben, 
welches  in  der  Nabe  der  Pipe  eine  Öffhung  besitzt,  die  gerade  genOgt,  um  das  TrinkgefsS  ein- 
lubringen,   doch  das  Trinken  aus  der  Pipe  nicht  zul&ßt. 

15.  Mit  der  Füllung  nnd  ÜberiraehnDg  der  TrinkwasHer-Reservoire  könnten  die  An- 
sehlSger  betraut  werden. 

Der  genauen  Durchführung  dieser  Verordnungen  war  es  zu  danken,  daß  trotz 
mehrfacher  Einschleppung  von  Cholera-Erkrankungen,  worunter  eine  bei  einem 
Schlepper  während  der  Arbeit  ana  Theaäötze  des  HeinrichaechachteB  in  Mährisch- 
Ostran  zum  Ausbruch  gelaugte,  keine  Epidemie  auftrat. 

Die  in  neuester  Zeit  aktuell  werdende  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  der 
Bergarbeiter  rdckt  neuerdings  die  Trink- Wasser  Versorgung  der  Bergleute  in  den 
Vordergrund  des  öffentlichen  InteresBes.  -^ 

Die  Wurmkrankheit  kann  sich  ja  bekanntlich  nur  dadurch  verbreiten,  daß  ein-  .    > 

gekapselte  X^arven  des  im  menschlichen  Darme  sich  aufhaltenden  Ankytostoma  duode-  ' ') 

nsle,    welche  mit  den  Exkremeaten   entleert  werden,   neuerdings  in  den  Darminhsit  ,  '^ 

eines  Menschen  gelangen.  .', 

Dies   wäre  zwar   einerseits  auch  möglich,   wenn  durch  Fäkalien  eines    Wurm-  ~> 

kranken  beschmutzte  Gegenstände :  Pfeifenmundstücke,  Kautabak  oder  Nahrungs- 
mittel in  den  Mund  genommen  werden,  was  immerhin  einen  hohen  Grad  von  Un- 
reinJichkeit  und  Indolenz  bei  Spender  und  Empfänger  voraussetzt.  <: 

Anderseits  kdnnen  die  Larven  durch  Genuß  von  Wasser,  in  welches  Kotpartikeln  . ,  ' 

gelangten,  umso  leichter  und  umso  häufiger  übertragen  werden,  je  grfißer  die  Mög-  , 

lichkeit  einer  derartigen  Wasserverunreinigung  ist. 

Dies   trifft  nun  vor   allem    in    den    bei  Ziegeleien   befindlichen    Wassertümpeln  i 

und  bei  den  die  Bergbaue  durchströmenden  Wasserläufen  umso  eher  zu,  je  weniger 
durch  entsprechende  Äbortanlagen  fttr  Sammlung  und  Unschädlichmachung  der 
'  Fäkalien  vorgesorgt  ist. 

Weiter  steigt  die  Infektionsgefahr  mit  der  Zahl  der  Personen,  welche  auf  einen  ' 

Wasserbehälter  angewiesen  sind,  namentlich  wenn  letzterer  gegen  Verunreinigungen 
bei  der  Wasserentnahme  unvollkommen  verwahrt  ist;  sonach  müßte  man  trachten, 
wom<^lich   jeder    Person    ein    separates   Trinkwasaerbehältnis    an    die    Arbeitsstelle  ^: 

mitzugeben. 
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Dieser  Forderung  eDtsprechend,  wird  die  Belegschaft  auf  einselnen  Schächten 
mit  flachen  Blechflaschen  beteilt,  in  welchen  Wasser  oder  Kaffee  auf  die  Schicht 
mitgebracht  werden  soll. 

Leider  schmeckt  das  Wasser  in  solchen  leicht  rostenden  Blechge&ßen  nur  2a 
bald  warm  und  schal,  während  mit  dem  Kaffee  häufig  Rum  oder  andere  Spirituosen 
in  die  Grube  eingeschmuggelt  werden. 

In  beiden  Fällen  besteht  die  Gefahr,  daß  der  Bergmann  in  seiner  Indolenz 
doch  noch  nebstbei  in  dem  zwar  oft  sanitär  bedenklichen  aber  kühlen  und  wohl- 
schmeckenden Grubenwasser  Erquickung  sucht. 

Um  ihn  dieser  Versuchung  zu  entziehen,  soll  ihm  also  auch  ein  möglichst 
frisches,  schmackhaftes  Trinkwasser  geboten  werden! 

Dieses  Ziel  kann  nur  durch  öfteren  Wasserwechsel  erreicht  werden  und  dieser 
ist  nur  bei  zentralen  Wasserentnahmsstellen  durchführbar. 


Als  Behältnisse  stehen  an  denselben  zumeist  Holztonnen  in  Verwendung, 
welche  mit  Pipen  versehen  und  so  abgeschlossen  sind,  daß  eine  Verunreinigung  des 
Wasaers  durch  Hineinwerfen  von  Gegenständen  oder  durch  Hineingreifen  verhindert 
und  das  direkte  Berühren  der  Pipe  mit  dem  Munde  erschwert  wird. 

Da  diese  Tonnen  fast  ausnahmslos  nur  an  den  Füllorten  und  den  Haupt- 
Bremsbergen  aufgestellt  sind,  können  sie  von  den  auf  entfernteren  Punkten  Arbeiten- 
den nur  mit  beträchtlichem  Zeitverluste  aufgesucht  werden;  ihre  Reinigung  kann 
zumeist  nur  durch  eine,  für  die  Hand  nicht  durchgängige  Öffnung  oder  gar  nur 
durch  das  Spundloch  erfolgen,  was  für  die  Qualität  des  Wassers  sicher  nicht  günstig 
ist;  die  Pipen  endlich  geraten  häufig  in  Verlust. 

Alle  diese  Übelstände  sind  bei  dem  vom  Oberinnen ieure  Josef  Melicbar, 
Betriebsleiter  des  Franz-Schachtes  der  Kaiser  Ferdinands- Nord  bahn  in  PKvoz  kon- 
struierten  »Wasserhunde«  vermieden. 

Dieser  Wasserhund,  der  seit  mehr  als  Jahresfrist  in  dem  genannten  Schachte 
in  Verwendung  steht,  besteht  aus  einem  viereckigen  Kasten  aus  Eisenblech,  welcher 
auf  das  Radgestell  eines  Grubenhundes  aufgepaßt  und  daher  fahrbar  ist. 

Derselbe  ist  bis  zum  oberen  Rande  mit  einer  7  cm  dicken  Betonschicht  ausge- 
kleidet und  mit  einem  durch  ein  Schloß  absperrbaren  verzinkten  Bieehdeckel  versehen. 


Ige,    62  ent   Höhe    und    61  cm  Breite    besitzt    er    ein  Faesnngs- 

tnahme  dient  ein  am  unteren  Vorderrande  des  ReeerToirs  an- 
Beacbadignng  entsprechend  verwahrtes  Brnnnenablaufrohr, 
vom  Deckel  aus  regulierbaren  Hebel  geOfinet  wird.  Durch  diese 

8  Abtrinken  von  der  Pips  hintangehalten. 
zeigten,   erhält   sich  das  Wasser  in  diesem  Reservoire    tagelang 

icber    Temperatur,    da    die  Beton  Auskleidung,     bekanntlich    ein 

er,  im  Gegensätze  zu  Metall  und  Holz  auch  auf  seinen  Geschmack 

rhund  ermSglicbt  daher,  mindestens  die  in  einem  Horizonte 
it  fortlaufend  mit  frischem  Trinkwasser  ohne  Zeitverlust  zu  ver- 
ebt reinigen  und  verhindert  eine  Infektion  des  Wassers  sowie 
entspricht  sonach  allen  Anforderungen,  welche  vom  Standpunkte 
■artige  Wasserbehälter  gestellt  werden  und  wird  sich  Beine  Ein- 
tetrieben,  woselbst  an  zerstreuten,  durch  Geleise  verbundenen 
rd,    also   insbesondere    auch    in  größeren  Ziegeleien    a.  dgl.   em- 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriams  des  lo- 
nein  vom  16.  Jänner  1904,  Z.  2323, 

an   alle  politischen  Land esa teilen, 

kctrefl'cMd  die  r«eli«maltl(e  Torlac«  der  vl«r> 

wC«beBill«k«B     Beri«b«e     a»«r     Inrcbtlona. 

krBBkbelten. 

Mit  dem  h.  o.   Erlasae  vom    13.   Deiember 

1888,  Z.  20604  (österreichisches  SaDitäMweseii 

1889,  Nr.  1),  wurden  die  politiachen  Lsndea- 
stellen  cur  rege ImHfil gen  Vorlage  von  Berichten 
Aber  den  Stand  der  In fektioDskrank heilen  ver- 
pflichtet nnd  angewiesen,  Sorge  20  tragen, 
defi  diese  vierwOcfaeDtlichen  Berichte  nm  Frei- 
tage oder  doch  lingstens  Samstage  der  aof  den 
Schluß  der  Berichtaperiode  folgenden  zweiten 
Woche  beim  Uinisterium  des  Innern  eintreffen. 

Nachdem  die  Berichte  mehrerer  politischer 
Land eas teilen  regelmBQig  und  mitunter  sehr 
verspätet  vorgelegt  werden,  das  Ministerium 
is  Innern  aber  das  größte  Gewicht  darauf  legen 
idB,  von  der  Verbreitung  der  einzelnen  Id- 
ektioDskrankheiten    fortlaufend     Kenntnis     zu 

«sitzen,     wird    die    k.   k eingeladen, 

ineraeite  den  unterstehenden  poUtiecben  Bc- 
lörden  die  pünktliche  Einballang  der  Berichts- 
ermine  in  Erinnerung  eu  bringen,  anderseits 
iber  anch  eq  veraulaasen,  dafi  die  Landesüber- 


sichten nnverzüglich  verfaßt  nnd  innerhalb  der 
vorgeachriebenen  ZeitrKume  anher  vorgelegt 
werden.  Die  Abschlaßtermine  für  die  vierwOehent' 
lieben  Berichte  der  politischen  BezirksbehSrden 
für  das  Jahr  1904  wurden  in  Nr.  1  des  laufen- 
den Jahrganges  des  „ Österreichischen  SanitAts- 
Wesen"  veröffentlicht. 


ErlaB    des    k.   k.   Ministeriams    des 

Innern  vom  13.  Jänner  1904,  Z.  51914 

ex  1903, 

an  die  k.  k.  Statthalterei  in  Graz*), 


Lnut  Bericht  vom  17.  November  v.  J., 
Z.  4S832,  hat  das  dortige  Apothekergremiam 
die  Bitte  gestellt,  es  möge  für  das  von  Ärzten 
hHufig  verordnete  nicht  offi  sin  eile  Präparat 
„EasigsHure  Tonerde",  welches  aus  Alsnn,  kri- 
etalliEiertem  essigsaurem  Blei  und  destilliertem 

*]  Den  Übrigen    politischen     Landesbehördsn 
KenntnisDahme  und  VerstäDdigung   sämtlicher 
id  Apotheker    beiiebungsweise   Apolheker- 
gremien  ihrer  Verwallnogs gebiete  mitgeteilt. 


I  Ärzta    I 
I  eremiec 
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WftMer  im  Verbftltnuse  von  1  :  5  :  100  be- 
fltehQ,  eine  kurze  deutsche  Beseichnung  fest- 
gesetzt  werdstti  damit  Verwechslungen  mit  dem 
offizinellen  Präparate  „AJnminiom  aeeticum 
solutum^'  vermieden  werden. 

Mit  Beziehung  hierauf  wird  der  k.  k. 
Statthalterei  eröffnet,  daß  diesem  Ansuchen  des 
gedachten  Apothekergremiums  nicht  entsprochen 
werden  kann,  weil  die  Festsetzung  einer  Be- 
zeichnuDg  fQr  ein  nicht  offizinelles  variables 
Präparat  untunlich  ist. 

Ärzte,  welche  essigsaure  Tonerde  in  einer 
anderen  Zubereitung,  als  die  österreichische 
Pharmakopoe  Ed.  VII  fflr  das  offizineile  Prä- 
parat Aluminium  aoeticum  solutum  vorschreibt, 
verordnen,  sind  verpflichtet,  dieselbe  jederzeit 
magistraliter  zu  verschreiben,  während 
Apotheker  in  allen  Fällen,  in  welchen  essig- 
saure Tonerde  ohne  magistrale  Verschreibung 
von  Ärzten  verordnet  oder  von  Parteien  im 
Handverkaufe  verlangt  wird,  stets  das  offizi- 
nelle  pharmazeutische  Präparat  Aluminium 
aeeticum  solutum  zu  verabfolgen  haben. 

Hievon  ist  das  genannte  Apothekergremium 
in  Kenntnis  zu  setzen. 


Erlaß    des    k.   k.   Ministeriums    des 
Innern  vom  14.  Jänner  1904,  Z.  1429, 

an  die  k.  k.  Statthalterei  in  Prag,*) 

betreflresil   dl«  Abc«be  Toa   Slrolln   In   Apo« 
tbeken  ffCffen  äratUetae  Terselireibiuiir« 

Laut  der  anverwahrt  mitfolgenden  Ein- 
gabe des  Leiters  einer  Sirolin  in  Depot  führen- 
den Apotheke  ist  der  Vertrieb  der  Arzneiznbe- 
reituDg  „Sirolin^  der  Apotheke  zum  „weißen 
Löwen ^  in  Prag  im  Rekurs wege  mit  der  dor- 
tigen Entscheidung  vom  8.  November  1898, 
Z.  174657  (intimiert  mit  dem  Bescheide  des 
Prager  Stadtmagistrates  vom  18.  November  1898, 
Z.  173894),  unter  der  Bedingung  bewilligt 
worden,  daß  die  Abgabe  lediglich  über  ärzt- 
liche Verschreibung  erfolge. 

*)  Den  übrigen  politischen  Landesbehörden 
zur  gleich m&fli gen  sofortigen  Veranlassung  mit- 
geteilt. 


Die  k.  k.  Statthalterei  wird  mit  Beziehung 
auf  den  h.  o.  Erlaß  vom  9.  November  v.  J., 
Z.  49970,  eingeladen,  unter  Vorlage  der  gegen- 
ständlichen Akten  zu  berichten,  ob  die  unter- 
stehenden politischen  Bezirksbehörden,  sowie 
sämtliche  politischen  Landesbehörden  von  dieser 
Entscheidung,  welche  die  Berechtigung  der  ob- 
gedachten  Apotheke  zum  Vertriebe  des  Sirolina 
gegen  ärztliche  Verschreibung  beinhaltet,  in 
Kenntnis  gesetzt  wurden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  anhängige  Ver- 
handlung in  betreff  des  Vertriebes  dieses  Arznei- 
präparates sind  in  Anbetracht  der  obzitierten 
dortigen  Entscheidung  die  unterstehenden  poli- 
tischen Behörden  sofort  zu  verständigen,  daS 
bis .  auf  weiteres  der  Vertrieb  des  Sirolins  gegen 
ordnungsmäßige  ärztliche  Verschreibung  nicht 
zu  beanständen  ist. 


Erlaß  des  k.  L  Ackerbauministerinins 
vom  5.  Jänner  1904,  Z.  410, 

an  die  Berghauptmannschaften  in  Wien,  Prag, 
Klagenfurt  und  Rrakau, 

beireflrend  Torkeliriiiifeii  g^gen  Ankylosto- 

ml»aie. 

Wie  den  von  Seite  der  Bergbehörden  an- 
läßlich des  Auftretens  der  Wurmkrankheit  er- 
statteten Berichten  entnommen  wurde,  sind  Er- 
krankungen an  Ankylostomiasis  bisher  fast 
ausnahmslos  an  solchen  Arbeitern  beobachtet 
worden,  welche  suvor  in  Bergbauen  in  Ungarn 
beschäftigt  waren. 

Die  k.  k erhält  daher  den  Auf- 
trag, die  Werksunternehmungen  ihres  Amts- 
gebietes  im  Wege  der  zuständigen  Bevierberg- 
ämter  auf  diesen  Umstand  besonders  aufmerk- 
sam zu  machen  und  denselben  im  eigenen  In- 
teresse auf  das  nachdrücklichste  nahezulegen, 
Arbeiter,  welche  in  den  letzten  fünf  Jahren 
in  ungarischen  Bergbauen  beschäftigt  waren, 
nur  nach  vorausgegangener  ärztlicher  Unter- 
suchung dann  in  die  Arbeit  aufzunehmen,  wenn 
dieselben  bei  dieser  ärztlichen  Untersuchung 
frei  von  der  Wurmkrankheit  befunden  wurden. 
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I  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanltätsräte. 

len    HonsUn    Oktober,    Novemboi    und    Dezember  190S    getaugten    naeh- 

mr  Beratung  and  BeBchluQfHaaung : 
lar    Besetzung     der     Bezi  rkshebamme  na  t«l  len     in    Baden    und 

Sanitfttsrat  Dr.  Bitter  v.  Josch.) 
I  Äuflening   Qber  den  Plan    eines    neuen  Armenhaasea  in  Asnabicbl. 

Dr.  Ritt«T  V.  JoBcb.) 
Vorecblag  aar  Beietiang  der  DiatriktBanteiatelle  in  Beichenfale, 
itesstelle  in  Kirchbacb.  (Referent:  Sanitfitarat  Dr.  A.  Smole;.) 
iiachlag  Ar  awei  Bezi  r  k  b  t i  erars teaa  te  I  len,    aowie    einer  Vete- 
natelle.    (Referent:   Landes- VeterinSr-Refarent  Such  anka    als    atüksr- 

betreffend    den    im    Jahre    1904    aUttfindenden    Kongreß    fUr    Schnl- 

xg.  (Referent:  SanitStarat  Dr.  F.  HansBr.) 

ar  BeaetEung    einer  Seku  ndararz  teaa  tel  le    in  Villacb.    (Referent: 

noley.) 

Aofierung,    betreffend  Erteilung    von  Speaialaatoriaationen    an 
litätsrat  Dr.  Nenmann.) 


ar  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

and  HaBnahmen  gegen  dieselbe.  Itaüen.  Mit  der  Sseaanitfits Verordnung 
L903  worden  die  mit  den  SeeaanitStaTerordnungen  vom  11.  Mai  1908 
.,  S.  S22),  betreffend  Provenienzen  ana  CaUao  (Peru)  und  vom  7.  JnU 
13  d.  Bl.,  S.  316),  betreffend  HerkUnfte  ans  Bejrnt  getroffenen  Ver- 
;  geaetit. 

den  swei  Wochen  vom  6.  bis  19.  Deiember  1903  wurde  in  Eaat  London 
rt.  Er  betrifft  einen  tot  anfgefnndenen  Eingeborenen.  Peatinfizierte  Ratten 
iaabeth,  Eaat-Loadon,    Qneenatown  und  K n 7 s n a  gefunden. 

jpn»«c»-i»«»».  In  Bombay  Bind  in  der  Wocbe  bia  zum  26.  Deiember  1903  T7(T4)PeBt 
fSIle,  in  Kalkutta  in  der  Wocbe  bia  zum  19.  Dezember  1908  lö  PeattodeafKlle  beotnachtet 
worden. 

Branlim.  In  Bio  de  Janeiro  sind  vom  23.  bis  29.  November  46  (21),  vom  30.  No- 
vember bia  6,  Dezember  27  (21)  und  vom  7.  bis  12.  December  190S  35  (21)  PestfaUe  vor- 
^kommen.  Seit  Beginn  dea  Jahrea  sind   808  Peraonen  an  Peat  gestorben. 

Choler».  Iialien.  Mit  der  SeesanitAtsverordnung  vom  21.  Deiember  1903  wurden  diie  mit 
der  Seeunititaverordnnng  vom  S.  September  1903  (s.  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  408)  gegen  Pro- 
venienaen  aua  AleiandreCte  erluasenen  Yerfügungen  aufgehoben. 

Tlirkti.  Vom  29.  Dezember  1903  bis  4.  JBuner  1904  aind  in  den  asiatiacheu  Tilajeta 
14  (13)  Cholerafälla  vorgekommen.  Hisvon  entfallen  auf  Latakia  1  (1),  Djarbekir 
11  (10),  HoaanI  1  (1)  und  Ineb«  1  (1). 

Fernen.  Wegen  Auabmchea  der  Cholera  i 
fahrten  nach  diesen  Ortschaften  verboten.  In  K  a 
wurden  Quarantainestationen  emcbtet. 


Vermischte  Nachrichten. 

VerbaltangnuaBregeln  snin  Schntze  gegen  Tnberknlose.*)  Der  Hilfaverein  für  Lungen- 
kranke in  den  öaterreicbiseben  Königreichen  und  L&ndern  bat  FlugblStter  folgenden  lahallea 
virbreilet : 


Spucken: 


WHsche: 
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Die  Lungentuberkulose  (Lungenschwindsucht)  ist  eine  ansteckende 
Krankheit;  die  Ansteckung  erfolgt  hauptsächlich  durch  den  Auswurf 
der  Kranken.     Man  kann    sich  vor   der  Tuberkulose   schtltzen!    Heilung 

ist  möglich! 

Allgemeine  Verhaltungsmaßregeln  zum  Schutze  gegen  die  Tuberkulose: 

Nie  auf  den  Boden  spucken! 

Niemanden  anhusten! 

Auf  der  Straße  in  das  Taechentuch  spucken! 

Zu  Hause  in  einen  mit  Wasser  gefüllten  Spucknapf  spucken. 

Der  Spucknapf  ist  tftglich  zu  entleeren,  mit  kochendem  Wasser  zu  reinigen 

und  mit  frischem  Wasser  wieder  zu  füllen. 
Das   gebrauchte  Taschentuch   ist  im  Wasser   aufzubewahren    und  so    bald 
als  möglich  auszukochen. 
Die  gebrauchte  Leib-    und  Bettwäsche   des  Kranken   ist   in  ein    feuchtes  Tuch 

einzuschlagen   und    unter  sicherem  Verschluß  gesondert  aufzubewahren  und  dann 

gesondert  von  der  anderen  Wäsche  auszukochen. 
Auskehrea:   Nicht  trocken  auskehren! 

Der  Staub  kann  ansteckende  Keime  der  Tukerkulose  enthalten  und  dadurch  Tuber- 
kulose hervorbringen. 
Der  Fußboden    muß    mit  Wasser    besprengt  werden.    Der  Besen   muß   mit    einem 

feuchten  Tuch   umwickelt   werden.    Das  Tuch   ist   nach    dem  Auskehren    im 

Wasser  auszukochen. 
Wohnung  immer  rein  halten! 
Möbel  feucht  abwischen! 
Immer  lü  f  t  en! 

Im  Winter  und  in  der  Nacht  womöglich  einen  Spalt  im  Fenster  offen  lassen. 
Den  Kranken  gut  zudecken. 

Kräftige  gute  Nahrung,    gemischte  Kost  (Fleisch,  Zuspeise,  Gemüse,  Mehl- 
speisen, Brot,  Butter,  Käse,  Milch)  ist  erforderlich. 
Nicht  zuviel  auf  einmal  essen. 
Mißbrauch     des    Alkohols    (Wein,    Bier,     Schnäpse,    Kognak,    Bum)   i  s  t 

gefährlich.    Trinker  erkranken    immer    am  leichtesten.    Kinder     dürfen 

überhaupt  nie  Alkohol  bekommen. 
Milch  darf  nur  abgekocht  getrunken  werden! 
Rohe  Milch  ist  gefährlich. 
Jeden  Morgen  den  ganzen  Körper  mit  einem  rauhen,  feuchten,  ausgedrückten  Tuch 

abreiben. 
Dann  mit  einem  trockenen  Tuch  trocken  reiben. 
Jeden  Morgen  Mund  und  Rachen  ausspülen.  Zähne  bürsten. 
Nägel  reinhalten! 
Tunlichst  oft  baden! 

Vor  dem  Essen  Hände  waschen! 
Kinder  nie  auf  den  Mund  küssen! 

Lungenkranke  müssen  allein  in  einem  Bette  schlafen! 
Sie  können  Bettgenossen  anstecken. 


Lüften : 


Nahrung: 


Aleohol: 


Milch : 


Waschen: 


Küssen: 
Schlafen: 


Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphas.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  5.  bis  18.  Jänner 
1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten   Nachrichten    wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Dalmatien  im  politischen  Bezirke  Metkovid:  Metkovi^4. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B o h o- 
rodczany:  HIeböwka  15,  Sadzawa  4;  Brzeianj:  Pj^aucza  Mal'a  2;  Drohobycz: 
Jasienica  Solna  5;  Jaroslau:  £<owce  3;  Jaworöw:  Wierzbianj  2;  Kamionka:  Jazienica 
Ruska  4,  Niesj'uchöw  5;  Mo^ciska:  Lacka  Wola  1;  Mjdlenice:  Zasai^  1 ;  N i s k o : 
Rudnik  1;  Rawa  Ruska:  Niemiröw  1,  Ulicko  Zarebane  4 ;  §  n i a t y  n:  Zablotöw  3 ;  S t a n i s- 
lau:  Halicz  1 ;  S  t  r  y  j :  S^awsko  6;  Tarnobrzeg:  Tarnobrzeg  1;  Trembowla:  Boryc- 
zowka  5,  Darafaöw  7 ;  T  u  r  k  a :  Jablonka  Niina  1;  Zaleszczyki:  Buraköwka  2,  S^obödka  2. 


Verantwortlicher  Bedaltear:  Lndwig  Werner.  Verlag  toh  Alfred  Holder  in  Wi«n.  Dniok  Ton  Frledrieh  Jasfier  in  Wien, 
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Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriaiu  des  Innern. 
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Inhalt.  Übei  die  Qeiandheitaverhiltniaie  der  Sabulkiodw  In  den  Wiener  HffentUebeo  Volke-  und 
BB^erschDleD.  —  SanitStiigeseise  and  TerordanngeD;  Verordaacg;  dei  k.  k.  E^a&naminiateriniBa,  dea 
MinJeMriunw  dw  Innaai  und  d«s  BJuidels,  betreSind  den  Varkehr  mit  Tab»keztrakt,  Verordnung  des 
k.  k.  FinAnzcDiniateriums,  betreffend  den  Verkehr  mit  Tabakexttakt  im  InUnde;  Eilliue  des  k.  k. 
Hiaisleriaini  de«  Innern,  betreffend  Begelnn;  da«  Verkehres  mit  Tabskextrakt  und  betreffend  lobul- 
hygienische  AniiCellung  in  NQrnberg;  ZirknlarerUS  der  k,  k.  SeebebSrde  in  Trieet,  betreffend  gee- 
unitSre  Behandlung  S^ptiicber  ProveDienzen.  —  Mitteilnn^en  über  sanitüre  VerhUtniue  und  Ver- 
fH^nBK***  '■o  Analkude.  --  Vermisohle  Naciirichteo. 


Über  die  C^esTmdlieitsverMltnisse  der  Schnlkinder  in  den  Wiener 
öffentlichen  Volks-  nnd  Bürgerscholen. 

(Tom  Wiener  Suatph^sikate.) 

Die  Gesundbeits Verhältnisse  der  SchulkiDder  haben  in  den  letzten  Jahren  die 
Aufmerksamkeit  der  berufenen  Faktoren  in  höherem  Haße  bIs  bisher  in  Anspruch 
genommen,  und  war  man  an  zahlreichen  Orten  bestrebt,  nicht  allein  durch  Berllck- 
sichtignng  fortgeschrittener  hygienischer  Grundsätze  beim  Baue  und  in  der  Kin- 
ricbtung  der  Scbulhäuser,  sondern  auch  durch  Mitwirkung  von  Amte-  oder  anderen 
Ärzten  beim  Schulbetriebe  die  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Schulen  zu  fördern 
und  zu  beben. 

Um  über  die  Gesundheitsverhältniase  der  Schulkinder  in  den  Wiener  Öffent- 
lichen Volks-  und  Bürgerschulen  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrangen  ein  ungefähres 
Bild  zu  bieten,  wird  im  Nachstehenden  der  Versuch  gemacht,  vorliegendes  stati- 
stisches Material  zu  einem  Gesamtbilde  zu  verwerten,  in  welchem  allerdings  Stö- 
rungen, durch  welche  der  Schulbesuch  nicht  verhindert  wird,  welchen  aber  vom 
tandpunkte  der  Schulhygiene  auch  eine  hohe  Bedeutung  zukommt,  nicht  her- 
ortreten. 

Den  eigentlichen  Anlaß  zu  der  Folgenden  Arbeit  bildet  die  Absicht,  die  tatsächlichen 
}esund hei ts Verhältnisse  an  den  Wiener  Schulen  zu  beleuchten,  damit  durch  die 
ielseitigen  Bestrebungen  zu  weitgehender  Forderungen  der  Schulhygiene  und  damit 
usammen  geh  ende  Erörterungen  über  Mißatände  in  den  Schalen  nicht  unrichtige  und 
tngünstige  Auffassungen  über  die  hygienischen  Verhältnisse  in  den  Wiener  Schiden 
D  weiten  Kreisen  platzgreifen  und  damit  die  Schule  nicht  etwa  als  die  Brutstätte 
-on  Krankheiten,  wofOr  sie  mitunter  erklärt  wird,  angesehen  wird. 
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Die  Mortalität  für  Wien  nach  Altersstufen  in   der  Zeit  von  1873  bis  1900 
zeigt  folgende  Ziffern: 

Prozentische  Mittelwerte  der  Mortalität  pro  Jahr. 


Jahr 


von 
0 — 5  Jahren 


5— 


über 
15  Jahre 


über 
15—30  Jahre 


über 
30—60  Jahre 


über 
60  Jahre 


1873—1875  .  . 

1876-1880  .  . 

1881—1885  .  . 

1886-1890  . 

1891—1895  .  . 

1896-1900  .  . 


41-4 
420 
38-6 
38-1 
441 
42-3 


3-9 
41 
3-9 
3-7 
3-7 
3-4 


14-9 
13-2 
12-7 
12-4 
9-8 
9'4 


26-2 
25-7 
25-5 
26-8 
240 
251 


14-7 
14-9 
14-5 
16-8 
17-9 
18-9 


Werden  daraus  die  Mittelwerte  pro  Jahrgang  der  einzelnen  Altersgruppen  be- 
rechnet, so  ergibt  sich  folgende  Tabelle: 

Prozentverhältnisse  der  Mittelwerte  der  Hortalitat  pro  Jahr  and  Jahr^ng. 


für  das  Alter 


von 
0 — 5  Jahren 


5- 


über 
15  Jahre 


über 
15— 30  Jahre 


über 
30— 60Jahre 


1873-1875 
1876-1^80 
1881—1885 
1886-1890 
1891—1895 
1896—1900 


8-28 
8-40 
7-72 
7-62 
8-82 
8-46 


039 
0-41 
039 
0-37 
037 
0-34 


099 
0-88 
0  84 
0-82 
0-65 
0-62 


0-87 
0-85 
0-85 
089 
0-80 
0-83 


In  .der  zweiten  Kolonne  ist  das  schulpflichtige  Alter  mit  enthalten.  Diese 
Kolonne  weist  die  niedrigste  Mortalitätsziffer  aus,  welche  sich  noch  niedriger  stellen 
würde,  wenn  das  6.  und  16.  Lebensjahr  eliminiert  wären. 

Dies  weist  auch  sofort  die  Mortalität  Wiens  für  das  Jahr  1900  auf. 

Im  Jahre  1900  sind  in  Wien  34303  Zivil-  und  Militärpersonen  (169)  gestorben. 
Hievon  entiielen  auf  das 


1.  Lebensjahr 10084  =  29*4  7o 

2.-6.  >  3800  =  110  7o 

7.— 14.  *  720  =     2-09% 

15.— 24.  »  1965  =    5-7  % 

25.— 30.  »  1649  =    4-8  7o 

31.— 40.  »  2578  =    7-5  7o 


Werden    auf  Qrund    dieser   Angaben    die   Durchschnittsziffern   pro   Jahrgang 

berechnet,  so  ergibt  sich  als  Mortalitätsziffer: 

im  1.  Lebensjahre 29*4  7o  ^^^  Gesamtmortalität 

»2.-6.  >  2-2  %      »  » 

*    7.— 14.  »  0-267o      » 

»15.-24.  .  0-577o      » 

»25.-30.  »  0-807o      » 

»31.— 40.  »  0-757o  > 


•I 


T^ 
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Ein  oberflächlicher  Blick  auf  diese  Tabelle  zeigt  daher  für  das  Alter  der  Schul- 
pflicht die  geringste  Mortalität.  Die  Verhältnisse  erscheinen  im  wesentlichen  die- 
selben, wenn  das  Mittel  aus  dem  10jährigen  Durchschnitte  1891  bis  1900  berück- 
sichtigt wird. 


Z 

a  h  1     de 

r 

Jahr 

in  Wien  (Zi- 
vil- u.  Mili- . 
tär) 

im  1.         im  2.     6.   im     7.     14.  im  15.     24. 
Liebensjahre  Lebensjahre  Lebensjahre  Lebensjahre 

im  25.     30. 
Lebensjahre 

im  3L— 40. 
Lebensjahre 

V  e  r 

s  t  o  r  b  e 

n  e  n 

1891 

34479 

10425 

5526 

925 

2112 

1470 

2669 

1892 

35134 

10785 

5393 

923 

2065 

1361 

•2528 

1893 

34515 

10081 

5278 

895 

2039 

1478 

2628 

1894 

33994 

10369 

4977 

833 

1940 

2196 

2632 

1895 

34879 

10765 

4537 

798 

2169 

1456 

2620 

1896 

34132 

10430 

4552 

868 

1946 

1393 

2601 

1897 

33187 

10157 

4001 

712 

1898 

1538 

2547 

1898 

32356 

9935 

3887 

683 

1844 

1341 

2256 

1899 

33952 

9855 

3984 

850 

1939 

1523 

2602 

1900 

34303 

10084 

3800 

720 

1965 

1649 

2578 

Summe        .    . 

34U9H1 

102886 

45935 

8207 

19917 

15405 

25661 

lOj&hr.  Mittel  . 

34093 

10288 

4593 

820 

1991 

1540 

2566 

Prozent  der  Ge- 

eamtmortaU- 

tat    ...    • 

301 

13-4 

2-4 

Ö-8 

45 

73 

Die  Mortalität  beträgt  im  1.  Lebensjahre 30'1  7o  ^^^  Gesamtmortalität 

>  >  pro  Jahrgang  im     2. —  6.  Lebensjahre     2*60Vo     *  * 

»  «  7.— 14.  »  0-30%     * 

»  >  »  15.— 24.  >  0587o     > 


25.— 30. 
31.— 40. 


0-757o 
0-737o 


Auch  in  diesem  Zeiträume  weist  das  Alter  der  Schulpflicht  die  geringste 
Sterblichkeit  auf.  Vom  1.  Lebensjahre  sinkt  das  Sterblichkeitsprozent  der  Gesamt- 
Sterblichkeit  für  das  2. — 6.  Lebensjahr  um  mehr  als  das  zehnfache  und  von  da  im 
Alter  der  Schulpflicht  neuerdings  beiläufig  um  das  zehnfache,  also  in  geometrischer 
Prc^ression,  um  von  da  ab  wieder  allmählich  anzusteigen.  Die  Anteile  der  Mortali- 
tätsziffer im  1.,  2. —  6.,  7. — 14.  Lebensjahre  (pro  Lebensjahr  gerechnet)  an  der  Ge- 
aamtmortalität  verhalten  sich  daher  zueinander  beiläufig  wie  1  :  '/i^  :  Vioo* 

Werden  noch  die  Verhältnisse  Wiens  für  die  2  letzten  Jahre  in  Betracht 
gezogeiAj  so  ergibt  sich: 

Im  Jahre  1901  sind  in  Wien  33501  Personen  gestorben. 
>     1902      >      >       »      33856         »  » 


Hievon  entfielen: 

auf  das  1.  Lebensjahr 

>       »     2. —  6,  » 

»        »     5, —  lO.  » 

»       »  10.— 16. 

•   15.— 25.  » 

»  25.— 40. 


im  Jahre  1901 

8974  =  26-7Vo 
3501  ==  10-47o 
527=  l-57o 
403=  l-2Vo 
2184=  6-5Vo 
3909  =  ll-67o 


im  Jahre  1902 

9634  =  28-4''/o 
3764=  11-1  «/o 

761=    2-2»/o 

355=    lOVo 

2060=    6-87o 

3827  =  ll-37o 

5» 


—    36    — 

Werden  dAraas  die  Mittelsahlen  pro  Jahrgang  berechnet,  so  ergibt  sich  als 
Sterblichkeitaaateil  der  Gesaaift-Sterblichkeit  pro  Jahrgang 

im  Jahre  1901  im  Jalire  1908 

im             1.  Lebensjahre 26-7  »/j  284  •/, 

»2.-5.           »              2-6  Vo  2-7  7o 

.     6.-15.           .              0.27»/,  0-337o 

»    15.— 26.           .               0-65«/o  0-60Vo 

.   25.— 40.            .               0-77Vo  0-747, 

Es  zeigt  daher  nach  all  diesen  Darlegungen  das  Alter  der  Schulpflicht  den 
geringsten  Anteil  an  der  Gesamtmortalität.  Schon  diese  eine  Tatsache  dürfte  ge- 
nügen, um  auf  die  Übertreibung  hinsichtlich  mancher  Gefahren  hinzuweisen,  die 
mit  dem  Schulbesuche  und  der  Schulzeit  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Mit  der  Mortalität  im  allgemeinen  seigt  auch  die  Mortalität  an  Tuber- 
kulose einen  gewissen  Parallelismus.  Nachdem  derzeit  der  Tuberkulose  von  amts- 
wegen^  wie  durch  alle  Hjrgieniker  und  alle  um  die  öffentliche  Wohlfahrt  besorgten 
Personen,  der  Krieg  erklärt  ist,  soll  die  Mortalität  zunächst  auch  in  dieser  Richtung 
geprüft  werden. 

An  tuberkulösen  Prozessen  starben 

1900 7767  Personen  ==  22-67o  ^er  Gesamtmortalität 

1901 7677         »        =22-97o     • 

1902 7640         »        =  22-57o     » 

Hievon  entfielen  pro  Jahrgang  im  Mittel 

im  Jahre  1900    im  Jahre  1901    im  Jahre  1902 

auf  das              1.  Lebensjahr  400  =  517o  433  =  5-  67o  470  =  &!% 

*      »      2.—  5.           »           249  =  3-27o  245  =  3-  27o  270  =  SöVo 

>  >      6.-10.           »             68  =  0-77o  57  =  0-747c  65  =  0-87o 
»      >    10.— 15.           .             31=0-47o  37  =  0-4870  37  =  0-47o 

>  .    15—20.  »  103  =  l*37o     103  =  1-  37o     101  =  l-37o 
aller  Tuberkulosen-SterbefkUe. 

Daraus  ergeben  sich  die  Mittelzahlen  für  die  Zeit  1900 — 1902 

für  das  1.  Lebensjahr 434  =  b'6\ 

X      »        2.-5.         .  254  =  3'37o 

*      »        5.-15.  »  95  =  l-27o 

>      .      15.-20.         »  103  =  l-37o 

der  gesamten  Sterbefälle  an  Tuberkulose,  woraus  sich  die  Anteile  der  Sterblichkeit 
an  tuberkulösen  Prozessen  zur  gesamten  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  im  1.,  2. — 5., 
5. — 15.  Lebensjahre  (pro  Lebensjahr  gerechnet)  wie  1  :  0*5  :  0*2  in  runden  Zahlen 
verhalten. 

Daraus  resultiert  für  das  schulpflichtige  Alter  wohl  eine  Abnahme  der  Morta- 
lität an  Tuberkulose. 

Wenn  die  Abnahme  für  Tuberkulose  gegenüber  dem  1.  Lebensjahre  sich  nur 
wie  1  :  Vj  verhält  im  Gegensatze  zur  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer,  die  das  Ver- 
hältnis 1  :  Yjoo  aufwies,  so  weist  das  Säuglingsalter  doch  eine  nicht  geringe  Beteili- 
gung an  tuberkulösen  Erkrankungen  auf.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Yerardnnng  des  FiHanzmmisteriniiis, 
der  Ministerien  des  Innern  nnd  des 
Handels    vom    29.    Dezember  1903, 

(R.  G.  Bl.  1904,  Nr.  3), 
»•treflTeBd   den  Terkehr   mit  T»b»tLcxtrskt. 


§  1.  Der  darch  die  EiDdickung  des  Ab- 
lanfwaseers  gelftogter  Tabake  erzeugte  Tabak- 
extrakt (Tabaksaaee)  ist  fortan  nicht  als  Gift, 
sondern  als  gifth&ltige  Droge  im  Sinne  des 
§  15  der  Verordnung  der  Ministerien  des 
Innern  und  des  Handels  vom  21.  April  1876, 
R.  G.  Bl.  Nr.  60,  anzusehen. 

§  2.  Der  Verkehr  mit  Tabakextrakt, 
welcher  einen  Gegenstand  des  Staatsmonopols 
auf  Tabak  (§  381,  Z.  2,  245,  Zoll-  und  Staats- 
moDopoIordnung)  bildet,  wird  durch  eine  Ver- 
ordnung des  Finanzministeriums  unter  Rüek- 
si^fatnahme  auf  die  Bestimmungen  des  §  15  der 
Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und 
des  Handels  vom  21.  April  1876,  R.  G.  Bl. 
Nr.  60,  geregelt. 

§  3.  Diese  Verordnung  tritt  mit  1.  Mftrs 
1904  in  Kraft. 

Hiedurch  erscheinen  die  Bestimmungen 
der  Verordnungen  des  Finanzministeriums,  dann 
der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels 
vom  23.  März  1895,  R.  G.  Bl.  Nr.  45*)  und 
vom  19.  Dezember  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  243, 
aufgehoben.**) 


Verordnong^  des  II  k.  Finanzministe- 
riums vom  29.  Dezember  1903,^Z.  92207, 

betr«Ceiid    den  Verkehr    mit  T»l»»kexSr«kt 

Im  Inland e. 

Auf  Grund  der  im  Einvernehmen  mit  den 
nisterien  des  Innern  und  des  Handels  er- 
lesenen Verordnung  vom  29.  Dezember  1903, 
.  G.  Bl.  Nr.  3  ex  1904,  werden  nachste- 
nde  Bestimmungen  für  den  Verkehr  mit 
.bakextrakt  im  Inisnde  getroffen. 


*)  Siehe  Jahrg.  1896  d.  Bl.,  S.  172. 
*♦)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  13. 


§  1.  Der  durch  Eindickung  des  AbUml^  ' 
wassere  gelaugter  Tabake  erzeugte  Tabak- 
extrakt  (Tabaksauce),  welcher  im  verdflnnten 
Zustande  als  Mittel  zur  Vertilgung  von  In- 
sekten Anwendung  findet,  bildet  als  Tabak«* 
abfall  einen  Gtegenstand  des  Staatsmoaopofai ' 
auf  Tabak  (§  381,  Z.  2,  425  Zoll-  und  Staata- 
monopolsordnung). 

§  2.  Der  Tabakextrakt  darf  nur  ans  deh 
finanzbehördlich  lizenzierten  VerschleiSetätleB 
bezogen  werden;  fDr  diesen  Bezug  ist  eine 
besondere  Bewilligung  nicht  erforderlich. 

Der  Verkehr  mit  Tabakextrakt  unterliegt 
aber  den  Vorschriften  des  §  15  der  Verord- 
nung der  Ministerien  des  Innern  und  des 
Handels  vom  21.  April  1876,  R.  G.  Bl.  Nr.  60, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Giften,  gitthfiltigen 
Drogen  und  gesundheitsgefthrlichen  chemischen 
Präparaten. 

Aus  diesem  Grunde  wird  der  Tabakextrakt 
nur  in  verschlossenen  Blechbüchsen,  welche 
die  Aufschrift  „Tabakextrakt"  tragen,  ab- 
gegeben. 

Die  Verschleißer  sind  verpflichtet,  den 
Tabakextrakt  bei  seiner  Aufbewahrung  von 
allen  Genußmitteln  fernzuhalten;  dieselben 
dürfen  die  Tabakextraktbüchsen  nicht  Öffnen, 
den  ämtlichen  Verschluß  nicht  beseitigen  und 
den  Tabakextrakt  nicht  an  solche  Personen 
abgeben,  welche  zu  der  Besorgnis  eines  Miß- 
brauches oder  unvorsichtigen  Gebarens  offenbar 
Anlaß  geben. 

§  3.  Der  Tabakextrakt  wird  im  Wege 
der  Tabakverläge  und  der  als  solche  fungieren- 
den Verschleißämter  in  Vertrieb  gebracht. 

Eine  direkte  Abgabe  seitens  der  Tabak- 
fabriken  an  die  Käufer  findet  nicht  statt. 

Jeder  Tabak  verschleißer  (Tabakverleger, 
Tabaktrafikant)  ist  auf  Grund  seiner  Tabak- 
verschleißlizenz  berechtigt,  kann  aber  auch 
von  der  Verachleißbehörde  verpflichtet  werden, 
Tabakextrakt  unter  den  im  §  2  vorgeschrie- 
benen Vorsichten  an  Käufer  zum  festgesetzten 
Preise  abzugeben. 

Es  kann  jedoch  auch  anderen  um  die  Be- 
fugnis zum  Verschleiße  von  Tabakextrakt  sich 
bewerbenden  Personen,   insbesonders  den  land- 
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wirtschaftlichen  Korporationen,  Samenhänd^ 
lern  etc.  von  Seite  der  kompetenten  Verschleiß - 
behörde  eine  besonderei  jederzeit  widerrufliche 
Lizenz  hiesu  erteilt  werden.  In  deraxtigen 
Fällen  ist  in  der  Lizenz  anzugeben,  bei  welchem 
Verechleißamte  der  Tabakeztrakt  zu  beziehen  ist. 

§  4.  Jede  Verftnßerung  von  Tabakeztrakt 
ohne  Berechtigung  hiezu,  sowie  jede  Erwer- 
bung desselben  von  hiezu  nicht  befugten  Ver- 
schleißern unterliegt  als  verbotswidriger  Ver- 
kehr mit  Staatsmonopolsgegenstftnden  der  Ahn- 
dung nach  dem  Qefl&llsstrafgesetze  (§§  316  und 
317),  beziehungsweise  in  Dalmatien  nach  dem 
Tabakpatente  vom  Jahre  1784  (§§  19  und  25). 

§  5.  Die  Entlohnung  der  Verschleißer  ist 
in  dem  Unterschiede  zwischen  dem  Einkauf s- 
und  Verkaufspreise  für  Tabakeztrakt  gelegen. 
Diese  Preise  werden  vom  Finanzministerium  von 
Zeit  zu  Zeit  festgesetzt  und  publiziert. 

§  6.  Diese  Bestimmungen  treten  mit 
1.  M&rz  1904  in  Kraft. 


Erlafi  des  k.  k.  Ministeriums  des  iDnern 
vom  25.  Jänner  1904,  Z.  645, 

an  alle  politischen  Landesbehörden, 

betreffend  die  Reir^lanf  des  Terkehres  mit 

Tabak  extrskt. 

Mit  der  im  I.  Stücke  des  Reichsgesetz- 
blattes  vom  Jahre  1904  unter  Nr.  3  kund- 
gemachten Verordnung  des  k.  k.  Finanzministe- 
riums im  Einvernehmen  mit  den  Ministerien 
des  Innern  und  des  Handels  vom  29.  Dezember 
1903  wurde  unter  Aufhebung  der  Verord- 
nungen der  genannten  Ministerien  vom 
23.  März  1895,  R.  G.  Bl.  Nr.  45  und  vom 
19.  Dezember  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  243, 
der  Tabakextrakt  aus  der  Reihe  der  im  §  1, 
P.  7  der  Ministerial Verordnung  vom  21.  April 
1876,  R.  G.  Bl.  Nr.  60,  erwähnten  Gifte  aus- 
geschieden, als  gifthaltige  Droge  im  Sinne 
des  §  15  der  letztzitierten  Verordnung  erklärt 
und  mit  der  Regelung  des  Verkehres  mit 
Tabakextrakt  das  Finanzministerium  betraut. 

Laut  der  im  I.  Stücke  des  Verordnungs- 
blattes für  den  Dienstbereich  des  k.  k.  Finanz- 
ministeriums    vom     13.    Jänner    1904     kund- 


I  gemachten  Verordnung  des  Finanzministeriums 
vom  29.  Dezember  1903,  z!  92207,  besteht 
diese  Regelung  der  Hauptsache  nach  in  folgen- 
den Bestimmungen: 

Der  Tabakextrakt  darf  nur  aus  den  finanz- 
behördlich lizenzierten  Verschlei£stellen  bezogen 
werden;  für  diesen  Bezug  ist  eine  besondere 
Bewilligung  nicht  erforderlich;  der  Verkehr 
mit  Tabakextrakt  unterliegt  aber  den  Vor- 
schriften des  §  15  der  Ministerial  Verordnung 
vom  21.  April  1876,  R.  G.  Bl.  Nr.  60. 

Aus  diesem  Grunde  wird  der  Tabakextrakt 
nur  in  verschlossenen  Blechbüchsen,  welche 
die  Aufschrift  „ Tabakextrakt ^*  tragen,  abge- 
geben. Die  Verschleißer  sind  verpflichtet,  den 
Tabakextrakt  bei  der  Aufbewahrung  von  allen 
Genußmitteln  fernzuhalten;  dieselben  dürfen 
die  Tabakextraktbüchsen  nicht  öffnen,  den 
ämtlichen  Verschluß  nicht  beseitigen  und  den 
Tabakextrakt  nicht  an  solche  Personen  ab- 
geben,  welche  zu  der  Besorgnis  eines  Miß- 
brauches oder  unvorsichtigen  Gebarens  offenbar 
Anlaß  geben. 

Inhaber  von  Tabak  Verschleißlizenzen  sind 
auch  zum  Verschleiß  von  Tabakextrakt  be- 
rechtigt. 

Anderen  Personen,  wie  insbesondere  land- 
wirtschaftlichen Korporationen,  SamenbSnd- 
lern  etc.  kann  von  der  kompetenten  Verschleiß- 
behörde eine  besondere,  jederzeit  widerrufliche 
Lizenz  zum  Verschleiße  von  Tabakextrakt  er- 
teilt werden. 

Jede  Veräußerung  von  Tabakextrakt  ohne 
Berechtigung  hiezu,  sowie  jede  Erwerbung  des- 
selben von  hiezu  nicht  befugten  Verschleißern 
unterliegt  als  verbotswidriger  Verkehr  mit 
Staatsmouopolgegenständen  der  Ahndung. 

Hievon  wird  die   k.  k zur 

Verständigung  der  unterstehenden  politischen 
Behörden  mit  dem  Beifügen  in  die  Kenntnis 
gesetzt,  daß  hienacb  die,  mit  den  h.  o.  Er- 
lässen vom  18.  April  1895,  ad.  Z.  828*)  und 
vom  7.  Jänner  1897,  Z.  154,**)  getroffenen 
Anordnungen  außer  Kraft  treten. 


*)  Siehe  Jahrg.  1895  d.  Bl.,  S.  173, 
**)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S,  13. 
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Erlaß    des    k.   k.   Ministeriums    des 
Innern  vom  11.  Jänner  1904,  Z.  1465, 

an  alle  politischen  LandesbebördeD, 

BetrclTend  die  anlftllli«h  des  intematloiialcii 

KonrreMea   für   Sehalbji^lene   1b   IVUrnberff 

statifiBdeade  AnasiellaBif. 

Im  Anschlüsse  an  den  in  der  Zeit  vom 
4.  bis  9.  April  1.  J.  in  Nürnberg  stattfinden- 
den I.  internationalen  Kongreß  für  Schul- 
hygiene findet  eine  Ausstellnng  statt,  bezüglich 
deren  Inhalt  und  Umfang  die  in  Nummer  2 
des  „Österreichischen  Sanitätswesen^  zum  Ab- 
drucke gelangenden  ,, Bedingungen  für  die  Aus- 
stellung^ und  die  „Generelle  Übersicht  über 
die  Art  der  Ausstellungsgegenstände^  Auf- 
schluß gaben. 

Hievon  wird  die  k.  k mit  Hin- 
weis auf  den  h.  o.  Erlaß  vom  20.  September 
1903,  Z.  40799  (Österreichisches  Sanitäts- 
wesen Nr.  40  ex  1903),  mit  dem  Beifügen  in 
Kenntnis  [gesetzt,  daß  alle  die  Ausstellung 
betreffenden  Zuschriften  und  Anfragen  an  das 
technische  Bureau  Sichelstiel,  Nürnberg,  Sulz- 
bacherstraße 35,  zu  richten  sind. 

* 


Zirknlarerlaß  der  k.  k.  Seebehörde  in 
Triest  vom  11.  Jänner  1904.  Z.  20417, 

.Hn  alle  unterstehenden  Hafen-  und  Seesanitäts- 
ämter und  Funktionäre, 

betreffenil  die  »eesaniUlre  Beb»ndllmi:  ä^yp- 
tlselier  Provenlensen. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Erlöschen  der 
Cholera  und  der  Pest  in  Ägypten  verfügt  die 
Seebehörde,  daß^von  nun  an  die  Provenienzen 
aus  Ägypten,  falls  dieselben  reine  Gesundheits- 
pässe besitzen,  nur  der  mit  Dekret  der  See- 
behörde vom  28.  Dezember  1899,  Z.  149G8, 
für  die  Herkünft'e  aus  der  Türkei,  Griechen- 
land und  Nordafrika  vorgeschriebenen  sanitären 
Überwachung  zu  unterwerfen  sind. 

Wenn  jedoch  diese  Herkünfte  unreines 
Patent  besitzen,  so  sind  die  betreffenden  Schiffe 
im  Sinne  des  Zirkuläres  der  Seebehörde  vom 
5.  November  1900,  Z.  13835,*)  beziehungsweise 
vom  23.  Juni   1901,  Z.  7805,*»)  zu  behandeln. 

Dies  wird  im  Nachhange  zu  den  genannten 
Zirkularen  zur  Darnachachtung  mitgeteilt. 

*)  Siehe  Jahrg.  1900  d.  Bl.,  S.  521. 
**)  Siehe  Jahrg.*  1901  d.  Bl.,  8.  286. 


Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stand  der  Pest  und  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten,  In  Alexandrien  wurde 
am  21.  Jänner  1.  J.  ein  neuerlicher  letal  verlaufener  Pestfall  konstatiert. 

£8  wurden  infolgedessen  alle  früheren  bei  Abfahrt  der  Schiffe  aus  ägyptischen  Häfen 
bestandenen  Maßnahmen  neuerdings  in  Kraft  gesetzt. 

Türkei.  Der  Sanitätskonseil  verfügte  für  Provenienzen  aus  Alexandrien  ärztliche 
Visite  und  innerhalb  24  Stunden  vorzunehmende  Desinfektion. 

Herkünfte  aus  dem  persischen  Oolfe  werden  in  Bassorah  einer  ärztlichen 
Visite  und  der  Desinfektion,  gegebenen  Falles  den  Bestimmungen  des  Zirkulars  Nr.  180, 
betreffend  die  Rattenvertilgung  unterzogen.  Herkünfte  aus  Buschir  werden  frei  zugelassen, 
wenn  sie  den  Bestimmungen  des  erwähnten  Zirkulars  Genüge  geleistet  haben. 

Provenienzen  aus  Ostindien  werden  nach  12tägiger  Überfahrt  in  Bassorah  nur 
mehr  einer  ärztlichen  Visite  und  Desinfektion  unterworfen,  wenn  sie  in  einem  unverseuchten 
Hafen  libera  pratica  erhielten  und  den  Bedingungen  des  Zirkuläres  Nr.  180^ über  die  Ratten- 
Vertilgung  entsprochen  haben. 

Brüisch-Indien,  Aus  Bombay  liegt  kein  Bulletin  vor. 

In  Kalkutta  sind  in  der  mit  dem  26.  Dezember  1903  abschließenden  Woche 
15  Peettodesfälle,  in  Karach  i  in  der  Woche  bis  zum  18.  Dezember  8  (6)  und  in  der  näclist- 
folgenden  Woche  d.  i.  bis  zum  25.  Dezember  1903  1  (5)  PestfäUe  beobachtet  worden. 

Außerhalb  der  Regentschaft  von  Bombay  wurden  vom  26.  November  bis  24.  Dezember 
1903  37765  Pesttodesfälle  (gegen  29880  in  den  vorausgegangenen  vier  Wochen)  konstatiert. 
Hievon  entfallen  1619  (868)  auf  die  Präsidentschaft  Madras,  3379  (1615)  auf  Bengalen 
(mit  Ausschluß  von  Kai  k  u  1 1  a),  8849  (4747)  auf  die  „Uni  t  e  d  Pr  o  vin  c  es'S  5504  (3.S17) 
auf  P>ndjab,  7486  (8502)  auf  die  Ze  n  t  r  a  1  p  r  o  vi  n  zen  und  Berar,  2657  (2781;  auf 
den  Staat    von  Mysore,  1  (1)  auf  Coorg,    3451  (3155)    auf  Hy  d  er  aba  d,    4317    (4238; 
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auf  Zentralindien,  103  (60)  aaf  Kachemir,  354  (96)  auf  Badjpontana,  45  auf 
die  Nord-Ost-Provinz  und  1  auf  B  i  r  m  a. 

Mauritius.  Vom  27.  November  bis  10.  Dezember  1903  sind  136  (87)  Pestfillle  vor- 
gekommen. 

BraMUen.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  14.  bis  20.  Dezember  13  (7)  und  vom  21.  bia 
27.  Dezember  1903  9  (3)  PestföUe  (Todesfälle)  konstatiert  worden.  Seit  Beginn  des  Jahres  siod 
318  Personen  an  Pest  gestorben. 

Cholera.  Türkei,  In  den  asiatischen  Vilajets  sind  vom  5.  bis  11.  Jänner  1904  11  (4) 
Cholerafälle  vorgekommen.  Hievon  entfallen  auf  A 1  e p p o  1  (0)^  Latäkia  1  (0),  D i a r- 
bekir  2  (1),  Bagdad  1  (I),  Musseib  1  (0),  Hindieh  3  (1)  und  Bawa  2  (l). 

Aus  A  l  e  p  p  o  und  Bagdad   abgehende  Beisende    werden  ärztlicher  Visite   unterzogen. 

Der  Sanitätskonseil  ersetzte  die  5tägige  Quarantaine  für  Provenienzen  des  syrischei» 
Litorales  zwischen  Tripolis  und  Suedie^h  (S.  S.  7  d.  Bl.)  durch  ärztliche  Visite. 


Vermischte  Nachrichten. 

Vorkehrnngeii  gegen  Blattern.  Anläßlich  der  Einschleppnng  von  Blattern  durch  make- 
donische Arbeiter,  welche  bei  den  Eisenbahnbauten  in  Rrain  und  im  Küstenlande  Beschäftigung 
suchten,  wurden  vom  Ministerium  des  Innern  gegen  den  Ausbruch  einer  Epidemie  umfassende 
Vorkehrungen  getro£Pen.  Abgesehen  von  den  allgemeinen  Maßnahmen  (unverzügliche  Anzeige  von 
Krankheits-  und  Verdachtsfällen,  Isolierung  der  Blatternkranken,  Desinfektion,  möglichst  aus- 
gedehnte Vornahme  der  Impfung  etc.)  wurde  die  ärztliche  Untersuchung  eben  zugereiater 
Arbeiter,  die  14tfigige  ärztliche  Überwachung  und  täglich  vorzunehmende  Untersuchung  aller  Per- 
sonen, die  einer  Infektion  verdächtig  sind,  die  Hintanhaltung  eines  Ort  wechseis  dieser  Personen 
und  im  Falle  ein  solcher  unvermeidlich  ist,  die  Fortsetzung  der  Überwachung  im  neuen  Aufent- 
haltsorte verfügt.  Das  Ei  sen  bahnminister  ium  hat  mit  Erlaß  vom  12.  Jänner 
d.  J.,  Z.  1515,  die  in  betracht  kommenden  Eisenbahnverwaltungen,  beziehungsweise  Direktionen 
beauftragt,  zu  veranlassen,  daß  aus  der  Fremde  zuziehende  Arbeiter  schon  während  der  Fahrt 
von  der  Grenze  her  durch  das  Zugapersonale  hinsichtlich  etwaiger  auffälliger  Krankheitserschei- 
nungen beobachtet  und  daß  derlei  Wahrnehmungen  dem  Stationsvorstande  der  Ankunfts- 
beziehungsweise  Aussteigestation  sofort  behufs  Verständigung  der  lokalen  Sanitätsverwaltung- 
gemeldet  werden.  Seitens  der  kgl.  Landesregierung  in  Agram  wurden  die  ihr  unter- 
stehenden Behörden  angewiesen,  strengstens  darüber  zu  wachen,  daß  jeder  Blatternfall  sogleich 
angezeigt  und  die  notwendigen  Schutzmaßregeln,  namentlich  die  Impfung  und  Wiederimpfung^ 
aller  Bewohner  der  Ortschaften,  in  welchen  auch  nur  ein  Blatternfall  auftritt,  durchgeführt 
werden.  Insbesondere  haben  die  Behörden,  deren  Gebiet  an  das  Königreich  Sei'bien  und  an 
Bosnien  und  die  Hercegovina  grenzt,  den  aus  diesen  Ländern  kommenden  Reisenden  ihre 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Jeder  Beisende,  bei  welchem  BIatt<:rn  festgestellt  werden,  ist  zu 
isolieren  und  der  entsprechenden  Behandlung  zu  unterziehen.  Mit  der  Eisenbahn  ankommende 
derartige  Kranke  bleiben  von  der  Weiterreise  ausgeschlossen,  worüber  mit  dem  betreffenden 
Stationsvorstande  das  Einvernehmen  zu  pflegen  ist. 

Mit  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  22.  Jänner  d.  J., 
Z.  2110,  wurden  die  politischen  Landesbehörden  jener  Verwaltungsgebiete,  in  welchen  die 
Eisenbahnbauten  im  Gange  sind,  auf  den  Bestand  einer  Blatternepidemie  in  Uesküb 
aufmerksam  gemacht  und  beauftragt,  die  betreffenden  Bauunternehmungen  hievon  zu  verständigen, 
die  Unterbehörden  zur  Sicherstellung  der  notwendigen  Aufmerksamkeit  bezüglich  der  aus  blattern- 
verseuchten  Gegenden  zureisenden  Arbeiter  zu  verpflichten. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphna.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  19.  Jänner  bia 
1.  Februar  1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  im  Küstenlande  im  politischen  Bezirke  Tolmein:  Tol- 
mein   1  (betrifft  eine  Spitalswäscherin). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  4  und  in 
den  politischen  Bezirken  Bohorodczanj:  Hleböwka  1;  Jaroslau:  Jaroslau  2,  £i0wce  1, 
Ryszkowa  Wola  1;  Kamionka:  Jazienica  Ruska  1;  Kolbuszowa:  Siedlanka  4;  Nis  k  o: 
Kamiet^  3;  Podhajce:  Uhrynöw  8;  Przemyölany:  So^owa  8;  Przeworsk:  Prze- 
worsk  2;  §niatyn:  Zabl'otöw  4;  Stryj:  Lukawica  Wyina  10;  Trembowla:  Boryc- 
zowka  3;  Turka:  2;  Zaleszczyki:  Buraköwka  2,  Slobodka  1. 

Yer«itworUioh«r  BcdaktoTir:  Lndwig  Werner.  Verlag  Ton  Altred  Holder  in  Wien.  Druck  von  Frtedrieh  Jasper  in  Wiw. 
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)  die  Mittelzahlen  von  1891 — 1900  pro  Jahrgaog- 
bei  einer  Vergleich  an  g  der  ÄlterBstufen  bis  zum 
der  Mortalität  an  Tuberkulose  im  1.  Lebeaaiabre 
ijahre  auf  die  Hälfte,  im  Alter  der  SchulpSicht  auf 
igend  sich  bis  zum  40.  Lebensjahre  unter  der  Höh» 
1  BodaDn  wieder  abzusinken,  obne  jedoch  selbst  im 
ene  tiefe  Stufe  zu  erreicheo,  auf  welcher  derselbe 
:h  gehalten  hat. 

ohi   klar  darauf  hin,   daß  bei  der  weit  verbreitetes 
ilöse  Infektion  zu  akquirieren,  die  Qelegenheit  hiezu  , 
iia  mufl,  da  das  Älter  der  Schulpflicht  die  geringste 

lose  betrug  in  dem  Dezennium  1891 — 1900  zirka 
die  gesamte  Bevölkerung;    berechnet    man    nun    die 

zirka  50000 
.  35000 
>      25000  Personen  in  jedem  Jahrgange 


r  das  Säuglingsalter, 

>  Alter  von  2 — 5  Jahren  und 

>  schulpflichtige  Alter.*) 

In  der  Schule  ist  es  daher  mehr  die  Tuber- 
kuloae  der  Lehrpersonen,  welche  eine  Beachtung 
verdient,  als  die  der  Schüler.  Nachdem  die  bisherige 
Mortalität  an  Tuberkulose  im  schulpflichtigen  Alter 
durch  Einschreiten  kaum  beeinflußt  wurde,  ist  er- 
sichtlich, daß  auch  die  Gefahren,  welche  den 
Schulern  von  tuberkulösen  Lehrern  drohen,  keines- 
wegs so  bedeutende  sein  können,  als  dies  etwa  von 
vorneherein  erwartet  werden  könnte.  Man  wird 
daher  hustenden  Lehrern  gegenüber,  wenn  dieselben 
ihre  Entfernung  von  der  Schule  nicht  anstreben, 
erst  dann  zwangsweise  vorzugehen  haben,  wenn  sie 
in  einem  vorgeschrittenen  infektiösen  Stadium  sich 
befinden  und  insbesondere  die  ihnen  ärztlich  em- 
pfohlenen Maßnahmen  nicht  beachten. 

Mit  dieser  Anschauung  stimmt  allerdings  die 
von  Prof.  Heubner  in  Berlin  nicht  Oberein, 
welcher  sagt:  >Es  wird  zu  den  zukünftigen  Ob- 
liegenheiten der  Schulärzte  gehören,  neben  der  Ge- 
sundheit der  Schuler  auch  die  der  Lehrer  nicht 
unberücksichtigt  zu  lassen,  wenigstens  in  der  Rich- 
tung, daß  Brustkranke  vom  ünterrichtgeben  aus- 
geschlossen werden«. 

Hinsichtlich  der  Morbidität  der  Schul- 
kinder liegen  verläßliche  Daten  nur  bezüglich  der ' 
Infektionskrankheiten  vor.   Um  den  Anteil 

olkuKbluDgaargebiiisne  im  Jahre  1900  betrügt  die  SterbUehkait 
2.— B.  Lebannjabr  7'8,  für  das  ö.— 10.  Lebensjahr  2'1,  für  du 
Alter  der  Scbnlpflicbt  1-7  pro  Hille. 
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Werden  die  Krankheitsfälle  für  die  Altersgruppen  vom  1.  Lebensjahre  bis 
inklusive  des  14.  Lebensjahres  zusammengefaßt,  so  erscheinen  für  die  Wiener  Ver- 
hältnisse als  eigentliche  Kinderkrankheiten: 


Keuchhusten mit  99147o 

Varizellen »     985 17« 

Masern »     97'467o 

Diphtheritis >     94-407o 

Mumps »    93-507o 

Scharlach »     92'297o 


Ferner  zeigt  sich,  daß  auf  das  schulpflichtige  Alter 


der  Gesamtmorbidität 


bei  Mumps 68-177o 

»    Scharlach 40'347o 

*    Varizellen 35-717o 


bei  Masern 26-007o 

>    Diphtheritis 20-84% 

»    Keuchhusten 19-987o 


entfallen,  so  daß,  auch  im  Hinblick  auf  den  Ausgang  bei  diesen  Krankheiten,  ins- 
besondere dem  Scharlach,  in  zweiter  und  dritter^Linie  den  Masern  und  der^  Diphtheritis 
bei  der  Fürsorge  in  der  Schule  eine  besondere  Bedeutung  zukommt;  der  Mumps 
tritt  auch  hier  vorwiegend  als  Schulkrankheit  hervor. 

Wird  die  Teilnahme  des  Kindesalters  an  Infektionskrankheiten  nach  Jahrgängen 
aneinandergereiht  (nachstehende  Tabelle),  so  zeigt  sich  mit  zunehmendem  Alter  im 
allgemeinen  die  Abnahme  der  Infektionskrankheiten,  entsprechend  der  mit  zunehmen- 
dem Alter  verminderten  Disposition.  Am  deutlichsten  tritt  dies  bei  Diphtheritis  her- 
vor, wo  die  höchste  Krankheitsziffer  das  2.  Lebensjahr  trifft  und  von  da  kontinuier- 
lich abfällt. 


Absolute  Zahlen  der  zur  Anzei^  gelan^n  Krankheitsfälle  im 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

Lebensjahre  in  der  Zeit  von  1892 — 1899  nach  den  Durchschnittszahlen 

anein 

1 
andergereiht  j 

Masern^)    . 

1581 

2050 

1658 

1505 

1241 

1491 

1588 

834 

379 

148 

129 

93 

62 

44 

Scharlach^) 

76 

263 

368 

374 

346 

307 

314 

261 

199 

167 

122 

98 

73 

53 

Diphtheri- 

ti0>)    . 

290 

560 

523 

429 

329 

278 

200 

183 

101 

74 

53 

42 

28 

18 

Keach- 

husten  0 

466 

384 

304 

247 

192 

208 

223 

103 

50 

27 

13 

10 

9 

4  ! 

BotlaofO  . 

56 

12 

9 

6 

7 

7. 

9 

10 

12 

12 

11 

13 

11 

15  ; 

Varizellen') 

362 

323 

286 

301 

257 

458 

521 

269 

132 

91 

59 

38 

26 

17  ! 

Mumps*)    . 

14 

23 

28 

50 

52 

123 

233 

188 

123 

79 

59 

38 

30 

16 

Masern  und  Keuchhusten  zeigen  jedoch  im  6.  und  7.  Lebensjahre  eine  Unter- 
brechung der  fallenden  Tendenz;  diese  Steigerung  der  Morbidität  an  Masern  und 
Keuchhusten  im  6.  und  7.  Lebensjahre  dürfte  von  Kindergärten  und  Schulen  her- 
rühren, wenn  daselbst  Kinder  in  einem  infektionsfähigen,  aber  noch  nicht  richtig  er- 
kannten Krankheitszustande  verkehren.  Dieser  Umstand  hat  das  Stadtphysikat 
schon  vor  Jahren  veranlaßt,  bei  der  Zunahme  von  Masern  darauf  zu  dringen,  daß 
nicht  nur  die  Kranken  und  deren  Wohnungsgenossen,  sondern  überhaupt  mit  katar- 

1)  Mittel  ans  den  Zahlen  1892—1899. 
3)  MiUel  ans  den  Zahlen  1897-1899. 
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rhalischen  Affektionen  der  Respirationsorgane  behaftete  Scbulkinder  von  der  Schule 
ferngehalten  werden,  ebenso  daß  bei  dem  gesteigerten  Auftreten  von  Keuchhusten 
die  Wohnangsgenossen  der  Kranken  und  sonstige  katarrhalisch  affizierte  Schulkinder 
ausgeschult  werden.  Auch  das  Ansteigen  der  Morbidität  bei  Varizellen  im  6.  und  7. 
Lebensjahre  spricht  für  die  Verbreitung  derselben  durch  die  Schule  und  den  Kinder- 
garten. Auch  von  der  geringen  Zunahme  des  Scharlachs  im  7.  Lebensjahre  dürfte 
die  Schule  nicht  freizusprechen  sein.  Der  Mumps  ist  heutzutage  noch  nicht  all- 
gemein in  den  Schuivorschriften  als  eine  den  übrigen  Infektionskrankheiten  gleich  zu 
behandelnde  Infektionskrankheit  ausdrücklich  angeführt.  Er  wurde  in  Wien  bisher, 
iosolange  sich  keine  oder  selten  Komplikationen  einstellen,  wie  Keuchhusten  be- 
handelt, d.  h.  die  Fernhaltung  von  der  Schule  auf  die  Kranken  beschränkt.  Man 
"W^ird  bei  seiner  Anerkennung  als  infektiöse  Schulkrankheit  und  bei  steigender 
Tendenz  und  Neigung  zu  Komplikationen  die  Ausschulung  nicht  allein  auf  die 
Kranken,  sondern  auch  auf  die  Wohnungsgenossen  bis  zum  10.  Lebensjahre  er- 
strecken. 

Daß  der  Grund  für  die  Zunahme  bei  Typhus  abdominalis  und  Rotlauf  mit  zunehmen- 
dem Alter  nicht  in  der  Schule  zu  suchen  ist,  braucht  hier  nicht  erörtert  zu  werden. 
Auch  die  Verhältnisse  bei  Blattern  entziehen  sich  der  weiteren  Beurteilung,  wie  die  aller 
Krankheitsformen  mit  niederen  Ziffern.  Auch  das  Trachom  hat  in  den  Wiener 
Schulen  keine  besondere  Bedeutung  gewonnen,  da  die  Gesamtsumme  der  das  schul- 
pflichtige Alter  betreffenden  Trachomftllle  von  1892 — 1900  im  ganzen  402,  im  Durch- 
schnitte pro  Jahr  36  betrug  und  von  54  im  Jahre  1895  auf  7  im  Jahre  1902 
abgenommen  hat. 

Wenn  man  die  große  Zahl  der  Wiener  Schulkinder  (zirka  200000)  berück- 
sichtigt und  erwägt,  daß  von  den  zirka  30000  Infektionskranken  Wiens  nur 
zirka  V4  ^^^  ^^  Alter  der  Schulpflicht  entfallen,  daher  die  Morbidität  an  Infek- 
tionskrankheiten der  Schulkinder  kaum  40  pro  Mille  beträgt,  wird  die  über- 
triebene Besorgnis  auf  das  richtige  Maß  zurückgeführt  sein,  namentlich  wenn  dabei 
noch  die  Mortalitätsverhältnisse  in  Betracht  gezogen  werden,  die  kaum  mehr  als  0'5 
pro  Mille  betragen. 

Wenn  man  die  Mortalität  der  Schulkinder  an  Infektionskrankheiten  in  den 
letzten  11  Jahren  berücksichtigt  (siehe  nachstehende  Tabelle),  ergibt  sich  im  Durch- 
schnitte pro  Jahr  die  absolute  Ziffer  von  145,  welche,  wenn  hiebei  entsprechend 
der  seit  1894  gesunkenen  Diphtherieziffer  nur  die  Zeit  seit  1895  berücksichtigt  wird, 
auf  108  pro  Jahr  sinkt 

Die  Mortalität  der  masernkranken         Schulkinder  betrug  von  1892 — 1902     0*477o 
»  »  »     scharlachkranken  »  >         »     1892—1902     41  7o 

»  >  »     keuchhustenkranken  »  »  »     1892—1902     02  7o 

Die  Mortalität  der  diphtheriekranken  Schulkinder  betrug  von 
1892—1902 9-2Vo,  von  1895—1902 4-87o 

Es  ist  daher  die  Mortalität  der  diphtheriekranken  Schulkinder  beinahe  auf  das- 
selbe Maß  wie  das  der  scharlachkranken  gesunken,  so  daß  bei  der  intensiven  Be- 
einflussung der  Schulkinder  durch  Scharlach  diese  Krankheit  sich  heute  als  die  ge- 
föhrlichste  für  die  Wiener  Schulkinder  darstellt  und  die  meisten  Opfer  fordert, 
während  die  Masern  in  Ansehung  der  Schulkinder  ihren  milden  Charakter  gewahrt 
haben« 


^\ 


•-.v 


::♦  >• 
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Jtfortalität  an  Infektionskrankheiten  im  schulpflichtigen  Älter  (6.— 14.  Lebens- 
jahre). 


1892   1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1 
1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1^ 

ä- 

( 

Blattern 

1 

1 

^M^ 

■ 

Scharlach 

37 

44 

84 

80 

76 

41 

33 

53 

28 

73 

67 

56 

Masern 

22 

33 

19 

8 

20 

19 

17 

19 

5 

7 

13 

17 

Xeuchhasten  .... 

5 

1 

— 

1 

2 

2 

2 

4 

1 

1 

1 

1 

Oiphtheritis    .... 

159 

169 

141 

53 

41 

36 

38 

32 

23 

20 

28 

67 

Abdomiualtyphns  .    . 

6 

8 

5 

5 

4 

2 

4 

3 

4 

3 

3 

4 

Rotlauf 

— 

— 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

— 

Dysenterie 

— 

— 

X 

— 

3 

1 

— 

— 

1 

* 

Mumps 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

230 

255 

250 

147 

143 

102 

96 

117 

63 

105 

113 

145 

Wird  die  meist  geringe  Zahl  der  Infektionskrankheiten  während  der  großen 
^Schulferien,  das  Anwachsen  mit  dem  Fortgange  des  Schuljahres,  ihre  Abnahme  vor 
Schulschluß  in  Betracht  gezogen,  könnte  man  allerdings  versucht  sein,  den  Stand 
der  Infektionskrankheiten  mit  dem  Schulbesuche  in  Beziehung  zu  bringen.  Allein 
die  Berücksichtigung  des  zeitlichen  Verlaufes  der  meisten  Infektion6-(Kinder-) 
Krankheiten  mit  der  Akme  im  Mai  und  der  tiefsten  Depression  im  August  oder 
Herbst  klären  einen  solchen  Irrtum  auf.  (Schluß  fol^t.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  In- 
nern vom  19.  Jänner  1904,  Z.  2083, 

an  alle  politischen  Landesstellen, 

'betreflTend    die  Tom  Dlrektorinm  de«  Allge- 
meinen österreletaliiclien  Apotbekerverelnrs 
lieraaBveipebene  Reseptortaxe  der  nlelit  offi- 
■Inellen  Arsnelmlttel. 

Das  Direktorium  des  Allgemeinen  öster- 
reiehischen  Apothekervereines  in  Wien  bat 
eine  Neuauflage  der  vom  Direktorium  im 
Jahre  1899*J  herausgegebenen  Rezepturtaxe 
der  nicht  offizineilen  Arzneimittel  und  Artikel 
für  das  Jahr  1904  unter  Zugrundelegung  der 
in  der  offiziellen  Arzneitaxe  enthaltenen  Grund- 
sätze für  die  Preisberechnung  der  offizinellen 
Arzneimittel,  welche  in  den  Text  aufgenommen 
wurden,  veranlaßt. 

Diese  im  Selbstverlage  des  obgedachten 
Vereines    erschienene    allgemeine    Kezepturtaxe 


*)  Siebe   Jahrg.    1899    d.   Bl.,    S.   106    und 
Jahrg.  1903,  S.  221. 


ist  auch  zur  ämtlichen  Verwendung  bei  vor- 
kommenden Taxierungen  und  Retaxieruogen 
von  Arzneirecbnungen  über  nicht  offizinelle 
Arzneimittel  vollkommen  geeignet. 

Zu  diesem  Behufe  erhält  die  k.  k 

anverwabrt  ein  Exemplar  dieser  Rezepturtaxe 
zum  Amtsgebrauche  mit  der  Einladung,  sämt- 
liche Apotheker  des  unterstehenden  Verwaltungs- 
gebietes durch  die  politischen  Unterbehörden 
auf  das  Erscheinen  dieser  Rezepturtaxe,  sowie 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  auch  bei 
Berechnung  der  Preise  nicht  offizineller  Heil- 
mittel dieselben  Grundsätze  wie  bei  der  Preis- 
berechnung offizineller  Arzneimittel  gelten  und 
daher  bei  der  Bewertung  nicht  offizineller  Heil- 
mittel und  Artikel  über  die  Ansätze  der  all- 
gemeinen Rezepturtaxe  des  Allgemeinen  öster- 
reichischen Apothekervereines  nicht  hinaus- 
gegangen werden  darf. 
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Erlaß    der    k.    k.    Statthalterei     in 
Böhmen,  Z.  224490  ex  1903, 

an  alle  BezirkshauptmanDschaften 

■»•trefFead    das    Terbot    des  Tertrlebes    des 
„BlrkenberiT^r  Brasttee*'. 

Von  eifern  gewissen  Franz  §ima> 
n  o  V  s  k  ^,  derzeit  wohnhaft  in  Königliche 
TVeinberge,  wird  seit  längerer  Zeit  in  den 
Tagesblättern,  Kalendern  und  in  anderen 
I>rnck8ehriften  unausgesetzt  in  marktschreie- 
rischer Weise  der  sogenannte  „Birkenberger 
Brusttee"  (Bfezohorsk^  th^)  f&lschlich  als  ein 
Heilmittel  gegen  Vttrschiedene  Krankheiten  an- 
gekündigt und  in  Vertrieb  gesetzt. 

Da  der  Genannte  in  keiner  Weise  zur 
Bereitung  und  zum  Vertriebe  eines  zusammen- 
gesetzten Tees  berechtigt  ist,  dieser  Tee  sich 
überdies  wegen  seiner  unbekannten  Zusammen- 
setzung als  ein  Geheimmittel  darstellt,  findet 
die  Statthalterei  den  Vertrieb  dieses  „Birken- 
berger  Brusttees"  überhaupt,  somit  auch  in 
den  Apotheken  aus  öffentlich  sanitären  Bück- 
sichten  zn  verbieten. 

Desgleichen  findet  die  Statthalterei  aus 
denselben  Gründen  den  Verkauf  des  von  der 
Materialwarenhandlung  Franz  Vitek  &  Ko. 
in  Prag  in  Vertrieb  gesetzten  „Birkenberger 
Brusttees"  allgemein  somit  auch  in  den  Apo- 
theken zu  verbieten. 

Hievon  werden  der  Herr  k.  k.  Bezirks- 
hauptmann mit  dem  Auftrage  in  Kenntnis 
gesetzt,  dem  Statthalterei-Zirkularerlasse  vom 
3.  Oktober  1900,  Z.  150723,  gemäß  die  Redak- 
tionen der  sämtlichen  im  dortigen  Verwaltungs- 
gebiete erscheinenden  Zeitungen  und  periodi- 
schen Druckschriften  auf  die  Folgen  der  un- 
statthaften Anpreisung  des  in  Rede  stehenden 
Gebeimmittels  sofort  aufmerksam  zu  machen, 
zu  welchem  Behufe  die  notwendige  Anzahl  von 


Druckezemplaren     des     diesbezüglichen    Nach- 
tragsverzeichnisses angeschlossen  wird. 

Erlaß  der  k.  k.  schlesischen  Landes- 
regierung vom  23.   Dezember  1903, 

Z.  31636, 

betreffend  die  Elnsebftrfniiip  der  Pflicht   sar- 
AnseliT«  voit  Infektlensferankbelten. 

In  letzterer  Zeit  wurde  wiederholt  dier 
Wahrnehmung  gemacht,  daß  der  Anzeigepflicht 
über  Infektionskrankheiten  seitens  einzelner 
praktischer  Ärzte  nicht  immer  mit  jener  Pünkt- 
lichkeit und  Vollständigkeit  nachgekommen 
wird,  wie  dies  im  Interesse  einer  wirksamen 
Bekämpfung  der  Weiterverbreitung  von  In- 
fektionskrankheiten unbedingt  notwendig  er- 
scheint. 

Die  politischen  |  Bezirksbehörden  werden 
daher  aufgefordert,  die  im  dortigen  Verwaltungs- 
bezirke praktizierenden  Ärzte  in  geeigneter 
Weise  neuerlich  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dajß  denselben  zufolge  Punkt  2  al.  II.  A  der  mit 
der  hierämtlichen Kundmachung  vom  7,  Juli  1889, 
Z.  9364  (L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  39)  verlaut- 
barten  Instruktion,  betreffend  die  den  Ge- 
meinden zugewiesene  Gesundheitspolizei  die 
Verpflichtung  obliegt,  jeden  auftretenden  Fall 
einer  Infektionffkrankheit  sofort  nach  Sich er- 
stellung  zur  Anzeige  zu  bringen. 

Bei  dem  Bestände  einer  Infektionskrank- 
heit in  einer  Gemeinde  aber  involviert  bereita 
der  begründete  Verdacht  auf  eine  solche  Neu- 
erkrankung für  den  behandelnden  Arzt  die 
Verpflichtung  zur  Erstattung  der  Anzeige. 

Schließlich  werden  die  politischen  Bezirks- 
behörden noch  angewiesen,  jeden  zur  Praxis- 
ausübung sich  neuanmeldenden  Arzt  bei  diesem 
Anlasse  auf  die  bestehende  Anzeigepflicht  für 
Infektionskrankheiten  ausdrücklich  gegen  Be- 
stätigung aufmerksam  zu  machen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

NiederteterreJch,  In.  der  am  28.  Dezember  1903  abgehaltenen  Sitzung  wurde  ein  Gut- 
achten über  die  Errichtung  einer  Kaltwasserheilanstalt  in  einer  Gemeinde  Nieder 
Österreichs  außerhalb  Wiens  erstattet. 
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Obertfsterreich.  Der  k.  k.  oberösterreichische  Landessanitätsrat  hat  in  seiner  Sitmng^ 
vom  10.  Dezember  1903  den  Besetznngsvorschlag  für  mehrere  amtsärztliche  Stellen  erstattet 
und  in  Angelegenheit  der  Gründung  eines  Landeskomites  zur  Beschickung  des  schulhjgie- 
nischen  Kongresses  in  Nürnberg  beraten. 

Bukowina,  In  den  Sitzungen  vom  28.  Oktober  und  vom  19.  November  1903  gelangteo 
nachfolgende  Gegenstände  zur  Beratung: 

1.  Die  Errichtung  einer  Wasserleitung  in  zwei  Gemeinden,  in  denen  Kretinismus 
endemisch  herrscht.  (Referelit:  Sanitätsrat  Dr.  Philippe witz.) 

2.  Die  Konzessionierung  einer  im  Bereiche  Wirnitz  zu  errichtenden  Wasserheil- 
anstalt. (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Philippowitz.) 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Typen  der  in  einem  Amtsgebäude  auf  zu  stellenden 
Spucknäpfe.  (Referent :  Sanitätsrat  Dr.  L a z a r u s«) 

4.  Errichtung  von  Not-Krankenunterkünften  in  den  Gemeinden.  (Referent: 
Sanitätsrat  Dr.  Geh  linger.) 

5.  Vorschlag  zur  Verleihung  der  Konzession  zur  Errichtung  einer  öfiEentlichen  A^o* 
theke.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Stockloew.) 

6.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Frage  der  Bestellung  von  Sanität s-  and 
Desinfektionsdienern  in  den  Gemeinden.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  R u d n  i k.) 


Vermischte  Nachrichten. 

Verwendnng  yon  Snstentanten  in  OffentUchen  Apotheken.  Die  politischen  Landesbehördeo 
jener  Verwaltungsgebiete,  in  welchen  das  pharmazeutische  Universitätsstudium  eingerichtet  ist^ 
wurden  mit  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  12.  Dezember  1903,. 
Z.  48454,  eingeladen,  eine  zweckentsprechende  Aufsicht  über  das  Susten tauten wesen  zu  sichern 
und  darauf  zu  dringen,  daß  die  Aufnahme  jedes  Sustentanten  vom  betreffienden  Apotheker  dem 
Apotheker-Gremium  (in  Innsbruck  der  Stattbalterei)  unter  Anschluß  eines  Ausweises  über  die 
dienstlichen  Verpflichtungen  des  Sustentanten  in  der  Apotheke  und  über  dessen  Obliegenheiten 
als  Studierender  der  Pharmazie  unverzüglich  angezeigt  werde.  Das  Apothekergremium  hat 
darüber  zu  wachen,  daß  die  dienstliche  Inanspruchnahme  des  Sustentanten  in  der  Apotheke  mit 
seinen  Verpflichtungen  als  Studierender  nicht  kollidiere  und  eine  übermäßige  Inanspruchnahme 
seiner  Kräfte  nicht  verursache. 

Zum  aUgemeinen  Verkehr  zugelassene  pharmazeutische  Znbereitangen.  Auf  Grund  der 
Gutachten  des  pharmazeutischen  Komitees  des  Obersten  Sanitätsrates  hat  das  Ministerium  des  Innern ; 

mit  Erlaß  vom  21.  Dezember  1903,  Z.  46618,  die  vom  Apotheker  Eugen  Pawel  in  Brüni> 
erzeugten  Menthol-Thymolpastillen, 

mit  Erlaß  vom  28.  Dezember  1908,  Z.  48301,  die  von  der  Firma  Scott  und  Bowne  Ltd.  in 
London  durch  die  Depotapotheke  des  Karl  Brady  in  Wien  in  den  Verkehr  gebrachte  arzneiliche 
Zubereitung  „Leberthranemulsio  n^, 

mit  Erlaß  vom    20.  Jänner  1904,    Z.  1658,    die    vom  Apotheker  Ignaz  Obrtel    in  Leito- 
mischl  erzengten  Ferrisaccharid-Tabletten 
zum  allgemeinen  Vertriebe  in  Apotheken  zugelassen. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphas.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  2.  bis  8.  Februar 
1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  keine  BlatternerkrankungeD 
konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken 
Bohorodczany:  Mo^otkow  3;  Jaroslau:  Jaroslau  1;  Jaworöw:  Jaz6w  Nowy  8^ 
Kamionka:  Jazienica  Jßuska  2;  Podhajce:  Ubrynow  2;  Wiäniowczjk  9;  Przemy^- 
1  a  n  y :  Sol'owa  2;  Przeworsk:  Przeworsk  1 ;  S  n  i  a  t  y  n :  Zabi^otöw  3;  Trembowla: 
Tiutkow  1,  Boryczöwka  4,  Darachow  4,  Semenöw  1;  Turka:  Turka  2;  Zaleszczyki: 
Buraköwka  1,  Siobodkal;  Zl'oczöw:  Pomorzany  4,  Rozhadow  1. 

V«rftn(wortlicher  Redakteur:  Lndwlgf  Werner.  Verlag  tod  Alfred  HÖlder  in  Wien.  Draek  Ton  Friedrieh  Jasper  in  Wien. 
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Inhalt,  Über  die  OeaandheiUrerhSltniaae  der  Schalhinder  in  den  Wienei  öffentlichen  ToUs-  nnd 
BDr^eracbDlen.  (SchlaQ.)  -^  SADilStn^eaet»  and  Verordnungen:  EtUO  des  k.  k,  Miniilerinmi  dea 
Isnem,  betreffend  die  QebUbrenfreiheit  telegraphiecbar  Anceigen  über  Blattern-  nnd  FlecktyphnifSIle; 
Knndm»clinng  der  k.  k.  Statthalterei  im  Enhenogtnine  Österreich  nater|  der  Enna,  betreffend  die  Ver- 
leihnn^  des  öffentlicbk  ei  tarecht  es  an  das  neuenicbtete  KrankenbaoB  in  Lilienfeld  und  die  Festaetinng 
der  YerpSegatftxe  für  daaeelbe;  Erlafi  der  LAndearBgierang'  in  Schieaieii,  batreffend  den  Vertrieb  dea 
■  Hnbert  UlJrichachen  Kränterweinx.  —  Hecbtapreobang.  —  Uitteilongen  über  Moitire  TArbSltniaae 
nnd  TerfDgnngen  im  Änalande.  —  Vermiaehte  N&cbrichten. 

Fber  die  GesundheitsTerhältnisse  der  SchTilkiuder  in  den  Wiener 
öffentlichen  Volks-  nnd  Bürgerschulen. 

(Tom  Wiener  Stadtph^aikate.) 
(Schloß.) 

Wie  verhalt  sich  nun  die  Morbidität  der  Schulkinder  in  Öffentlichen  Volks- 
und  Bürgerschulen  im  allgemeinen?  Während  Über  die  Morbidität  der  Gesamt- 
bevOlkeruDg  Daten  nicht  vorliegen,  und  solche  nur  etwa  ftlr  die  Mitglieder  der 
Krankenkassen  gewonnen  werden  können,  erscheint  es  möglich,  über  die  Morbidität 
der  Schulkinder  auf  Grund  der  in  den  statistischen  Jahrbüchern  der  Stadt  Wien 
veröHentlicbten  Ausweise  über  die  durch  Krankheit  entschuldigten  halben  Tage  der 
Schalkinder  statistische  Daten  auf  indirektem  Wege  zu  gewinnen  und  so,  wenn 
auch  keinen  sicheren  ziffermäßigen  Beleg  Über  die  Morbidität  der  Schulkinder, 
doch  ein  Bild  hierüber  zu  gewinnen.  In  der  beiliegenden  Tabelle  A  finden  sich  die 
Daten  für  die  Zeit  roa  1891 — 1900  nach  den  statistischen  Jahrbüchern  zusammen- 
gestellt. In  der  Tabelle  A'  sind  diese  Angaben  auf  Wochentage  umgerechnet,  wobei 
die  Woche  mit  zehn  halben  Tagen  gerechnet  wurde.  Die  Morbidität  ist  auch  inso- 
feme  nicht  ganz  genau  bestimmt,  als  nicht  Kalenderjahre  sondern  Schuljahre  der 
Rechnung  zugrunde  gelegt  sind  (300  Tage). 

Die  Tabelle  A'  zeigt,  daß  im  Durchschnitte  der  zehnjährigen  Periode 
von  1891—1900  sich  jährlich  2,253.579  Krankheitstage  ergeben  haben,  d.  i.  pro 
Kopf  und  Schuljahr  1327  Krankheitstage.  Diese  Ziffer  ist  an  sich  sehr  bedeutend, 
wenn  ihr  beispielsweise  die  Morbidität  der  Mitglieder  der  Wiener  Bezirkskrankea- 
kasse  pro  1901  entgegengehalten  wird,  wobei  pro  Kopf  und  Jahr  sich  nicht  einmal 
acht  Eraukeatage  ergeben. 

Berechnet  man  mit  Hilfe  der  Daten  der  Tabelle  A'  die  Morbidität  der  Wiener 
Scbnlkinder,  was  in  Tabelle  B  auegeführt  ist,  sD  ergibt  sich  eine  durchschnittliche 
Morbidität   von   4'4''/o,   während   sich   diese   Ziffer   fUr   die   Mitglieder   der   Bezirks- 
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ScbnlkindST 


Durchleb  nitt- 
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täglich  ab- 
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Schulkinder 


1^097 
16877S 
170110 
173212 
' 176734 


7500 
7076 
7ä51 
7452 
7221 


8449 
7743 


11242 
10876 
11142 


Tabelle    0. 


'm^''- 


■     ^^ 


1 


W- 
&• 


—    52    — 

krankenkassen  zwischen  2  und  3  bewegt.  Es  sind  daher  im  Zeiträume  von  1891 
bis  1900  täglich  durchschnittlich  7548  Schulkinder  durch  Krankheit  am  Schul- 
besuche verhindert  gewesen. 

An  diesen  Verhältnissen  partizipieren  die  Knaben  und  Mädchen  nicht  in 
gleicher  Weise;  auf  den  zehnjährigen  Durchschnitt  von  169871  Schulkindern 
entfallen  49'27o  Knaben  und  50'77o  Mädchen,  während  ftir  erstere  per  Kopf  und 
Jahr  10*9,  für  letztere  14*7  Krankheitstage  sich  ergeben. 

Von  den  90914  Schulknaben  des  Jahres  1900  fehlten  täglich  3201  wegen 
Krankheit;  von  den  94158  Schulmädchen  aus  dem  gleichen  Anlasse  4179,  was  bei 
der  Zartheit  des  weiblichen  Organismus  im  aUgemeinen  auch  einer  höheren  Morbi- 
dität der  Mädchen  im  schulpflichtigen  Alter  entspricht.  Die  Daten  für  das  Dezennium 
1891 — 1900  sind  in  der  Tabelle  C  zusammengestellt.  Die  Morbiditätsverhältnisse 
zeigen  in  verschiedenen  Bezirken  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten,  Tabelle  D. 
Während  der  größeren  Wohlhabenheit,  der  geringeren  Wohnungsdichtigkeit  eine 
geringere  Sterblichkeit  der  Bevölkerung  im  allgemeinen  und  eine  geringere  Kinder- 
sterblichkeit entspricht,  erscheint  die  Morbidität  der  Schulkinder  um  so  höher,  je 
gÜQstiger  die  hygienischen  Verhältnisse  sind,  was  einerseits  auf  eine  größere  Beach- 
tung von  selbst  geringen  Krankheitszeichen  bei  den  Kindern  wohlhabender  Familien, 
anderseits  auf  eine  größere  Verweichlichung  derselben  zu  beziehen  sein  dürfte. 
Während  der  XVI.,  XI.  imd  X.  Bezirk  die  höchste  Mortalität  von  Wien  aufweisen, 
zeigen  der  I.,  XIII.,  IV.,  XVIII.  Bezirk  die  höchste  Morbidität  der  Schulkinder, 
welche  fdr  das  Jahr  1900  nach  Bezirken  tabellarisch  dargelegt  ist  (Tabelle  D).  In 
der  Tabelle  E  sind  die  Bezirke  nach  den  Verhältnissen  des  Jahres  1890  tabellarisch 
^:  zusammengestellt.  In  der  ersten  Kolonite  folgen  die  Bezirke  nach  der  abnehmenden 

Zahl  der  Dienstboten,  in  der  zweiten  Kolonne  nach  der  zunehmenden  Zahl  der  Bett- 
geher,  in  der  dritten  Kolonne  nach  der  Zunahme  der  Wohnungsdichtigkeit,  in  der 
vierten  nach  der  Zunahme  der  Mortalität  im  allgemeinen  und  in  der  fünften  nach 
der  Kindersterblichkeit. 

In  einer  weiteren  Tabelle  (F)  ist  eine  Darstellung  der  Wohlhabenheit  der  Be- 
zirke pro  1900  nach  der  Beschäftigung  der  Eltern  und  Vormünder  (statistisches 
Jahrbuch)  versucht,  und  entspricht  die  Reihenfolge  der  Bezirke  im  wesentlichen  der 
Tabelle  E. 

Hinsichtlich  der  Morbidität  der  Schulkinder  im  allgemeinen  muß  jedoch  eine 
Korrektur  angebracht  werden,  welche  dadurch  notwendig  wird,  daß  in  die  aus- 
gewiesenen Krankheitstage  auch  die  Zeit  einbezogen  ist,  welche  sich  durch  Aus- 
schulung der  schulbesuchenden  Wohnungsgenossen  Infektionskranker  ergibt.  Um 
hiefür  einen  Wert  zu  finden,  wurden  1500  Krankheitserhebungen  revidiert  und  hie- 
bei  eruiert,  daß  diese  1500  Infektionskranken  die  Ausschulung  von  788  Schulkindern 
zur  Folge  hatten,  was  auf  zirka  30.000  Infektionskranke  pro  Jahr  zirka  15.000  Aus- 
schulungen gesunder  Schulkinder  zur  Folge  hätte.  Allerdings  wäre  diese  Ziffer  zu 
restringieren,  insoferne  als  bei  Keuchhusten,  Parotitis,  Puerperalprozeß  die  Wohnungs- 
genossen nicht  ausgeschult  werden,  als  ferner  die  in  Spitalspflege  abgegebenen  oder 
frühzeitig  verstorbenen  infektionskranken  Personen  entweder  keine  oder  eine  kürzere 
Ausschulungsfrist  zur  Folge  haben.  Wird  jedoch  für  die  obige  Grundzahl  eine 
mittlere  Ausschulungsdauer  von  20  Tagen,  (welche  sich  nach  den  bei  einem  städti- 
schen Bezirksarzte  gepflogenen  Erhebungen  durchschnittlich  mit  18  Tagen  für  jenen 
Bezirk  genau  bestimmen  ließ),  in  Rechnung  gezogen,  so  würde  die  mittlere  Krankheits- 
dauer pro  Schulkind  und  Schuljahr  um  1*5  Tage  zu  reduzieren  sein.  Es  bleibt  so- 
mit die  Morbidität  der  Schulkinder  noch  immer  eine  ziemlich  hohe,  und  würden 
nach  dieser  Rechnung  täglich  6548  Schulkinder  wegen  Krankheit  die 
Schule   nicht  besucht  haben. 

Eine  nicht  geringe  Morbidität  ergibt  sich  übrigens  auch,  wenn  man  beispiels- 
weise die  Erkrankungen  in  Betracht  zieht,  die  im  Schuljahre  1902/03  zur  Befreiung 


Tabelle    D. 


GesnndheitsTerhältnisse 
Schulkinder  nach  Bezirken  im  Jahre  1900. 


Zahl 


Zahl  der 
durch  Krank- 

I  dtf  ■""  "'"■■ 

'      sXninten 
I  Sohulkinder  i  halbenSchol- 
il  '■** 


Zahl  der 
dnrch  Krank- 

lüiunMD  he- 

rechneten 
Wochentage 


Zahl  der     I 
lüglich  durch  j    Horhidillt 

Krankheit    j 
verhinderten  i  '"  Pro»enten 
Hchnlkiader  . 


4094 
14106 
13533 
5410 
12023 
5663 
7167 
5123 


9762 
8143 
10351 
4449 
1925Ö 
11362 
8795 
4526 
9810 


237129 
2519^2 
104645 
207387 
104117 
136858 

90428 
158060 
257051 

76380 
161461 
167017 
175781 

63718 
285101 
176842 
171694 

77234 
159795 


176387 
73251 
145170 

72881 


110642 
179935 

53166 
113022 
116911 

123046 
44602 
199570 
125189 
120185 
54063 
111857 


duri:h    die  Aueschului 
tierenden  Krankheitetage  beiing  5244. 


r  WohnuDgsgenossen    von  Infektionskranken  resul- 


TabeUa  E. 


TabeUe  F. 


Reihenfolge  der  Bezirke  bei  Berflcli-  Prozentverliältnisse  der   Schalltinder 

sichtigang    verschiedener    Momente  „,„t   j^„   g^rufe    der   Eltern   oder 
der    Wohnungsverhaltnisse   und   der 

Sterblichkeit  im  Jahre  1890.  Pflegeiiarteien  im  Jahre  1900. 


Nach  der 
Zahl  dar 
DieDM- 
boteD 

Nich  der 
Znhl  der 

III 

o 

tut  ]>ru 
Mllla 

Kinder- 

.lerblU-b- 
k«i  pro 

MUle 
•)  . 

I. 
IV. 

IV. 

I. 
11. 

I. 

IX, 

I 

IV 

IX. 

IX. 

111. 

IV, 

VII. 

11. 

VIII. 

IV. 

VII. 

VI 

vu. 

Vil 

VII. 

VI. 

IX. 

,      VlII. 

XIX. 

VIII. 

vm. 

VIII. 

iir. 

VI. 

IX. 

11, 

UI. 

VI, 

XIII. 

XVIII. 

III. 

II 

XIX. 

III 

XIX. 

XV. 

V, 

XVIII. 

XVIII. 

XIII. 

XVIH. 

xvm. 

XIH. 

XI. 

XV. 

V. 

XIX. 

V. 

II. 

V, 

XIX 

XV. 

XV. 

V. 

VI. 

XIV. 

XVII, 

XII. 

XVII. 

XVII. 

XVII 

XIV 

XI. 

X[l. 

XII. 

XIII. 

XIU 

XIV. 

XV, 

XIV, 

XII. 

XII 

XVII. 

XVI, 

XVI. 

XVI, 

XVI. 

XVI. 

X. 

X[. 

XI 

X.   ' 

X. 

XJV. 

X 

X, 

X.J 

j 

j        Bez  i  r 

1 

1 

k           Oru,.p«  I*, 

!i 
1 

Gruppe  11**J  ' 

1.    ,    . 

.    .           69-5 

3}-5         1 

11.    .    . 

62  6 

47-4        1 

III.    ,    . 

,    ,!i         356 

61-4        1 

IV,     .    , 

..'l         56-4 

436 

V. 

31-6 

68-4        1 

VI.    ,    , 

.    -1,         56-9 

43-1      : 

VII.     .    . 

,    ,  '!         55-3 

44-7        ' 

■     VIII,    .    . 

,    ,  ■,         53-3 

46-7        1 

IX.    .    . 

.    .  ,         484 

61-6        ! 

1        X,    ,    ,    . 

■■j         ''■' 

82  4        ; 

1        XI.     .    . 

.,'!         .8 

72 

XII.     ,    . 

,    .  :         29-3 

70-7 

'     XIII.    .    ,    . 

.      1         30-4 

69-6        j 

!     XIV.    ,    , 

,    .  !         26-4 

73  6       : 

XV.    .    .    . 

..,          36.5 

63-5        j 

XVI.    .    .    , 

J!         24 

76           1 

1   XVII.    .    ,    , 

..[        30.7 

69-3 

'XVIII ,1         44-2 

XIX.    ...  366 

XX ■.  i'         24-4 


634 
75-6 


I*)  ^  in  absmigender  KuibeiiMife. 
*)  =  in  «ursl  eisend  er  Kcilienfulee. 
v;)  =^  D&ch  den  Auswfiaen  des  Jubri 


*)  Gruppe  I  ist  die  Summe  aus  denKiLdero 
der  fiffdiiUichen  Beamten,  Piivstbesmleu  heigroÜeo 
rnMriiebmiiiigen,  Olüziere,  Jumlao,  Prefeasoren, 
Ärite,  Kniifleule,  sulbatandifien  Qewaibetrei banden. 
**)  Gruppe  II  ist  die  Stimme  aus  den  KiDdem 
der  iiiedereu  Itedieusteteii,  Arbeiler,  Gewerbe- und 
FsVrik'igehill'en  und  Taglübner. 


der  Wieoer  Scbulkioder  vom  ganzen  Unterrichte  für  das  ^anse 
grüßereD  Teil  des  Jahrea  Anlaß  boten. 


Diese  Krankheitsfälle  verteilten  sich  nach  Bezirken  fol 


I.  Bezirk 0 

II.  .  26 

III.  .  15 

IV.  .  21 

V.  .  84 

VI.  .  12 

VII.  .  as 

VIII.  .  5 

IX.  »  13 

X.  .  165 

XI.  .  15 


XU.  Bezirk 
XIII. 
XIV. 

XV. 
XVI. 
XVII. 

xviri. 

XIX. 
XX. 


Es  wird  daher  ersichtlich,  daß  in  dem  kinderreichsten  i 
UDgUnstigsten  X.  und  XVI.  Bezirke  auch  die  meisten  schweret 
Schutkinder  vorkamen. 

Die  bezüglichen  Ausweise  enthalten  in  der  Verteilung 
Krankheiten  nicht  vollständige  Angaben.  Werden  die  ausgewiese 
iille  nach  Krankheiten  gruppiert,  so  ergeben  sich  als  Anlässe  f) 

19  Hautkrankheiten,    41  Angenkrankbeiten,  2  Ohrenkrankheiten 

20  Sprachstörungen,  55  Schwachsinn,  3  Taubstummheit,  103  Ana 
1  Leukämie,  138  Spitzenkatarrhe,  112  Tuberkulose,  104  Skroph 
Bronchialkatarrhe,  12  RheumAtlsmus  iihronic,  23  Cariea,  2  Spc 
45  Verkrümmungen  der  Wiibelsäule,  17  Coxitia,  44  Epilepsie,  1£ 
und  andere  Neurosen,  25  Lähmungen  und  Kontrakturen,  44  H( 
4  Magen-  und  Darmkrankheiten,  7  Nierenerkrankungen,  8  Ue 
9  allgemeine  Körperschwäche,  4  erschwerte  Rekonvaleizenz. 

Die  städtischen  Bezirksärzte,  welche  alljährlich  zweimal 
Sezirkes  revidieren,  die  Schulkinder  bezüglich  des  Impfmomentee 
hungsweise  untersuchen,  die  Schulkinderimpfung  durchführen,  b 
1894—1902.  und  zwar: 

1894  =  18342,  1895  =  15563,  1896  =  14017,  1897  =  15 
1899=16647,  1900=18594.  1901  =  19078,1902  =  21922 
Ansehung  der  Schulhygiene  (mit  Ausschluß  der  Schulkindertm[ 
Für  die  Jahre  1899-1902  gliedert  sich  diese  Tätigkeit  folgende 
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Aus  den  bisherigen  statistischen  Untersuchungen  lassen  sich  daher  hinsichtlich 
der  Qesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Schuljugend  folgende  Sätze  ableiten: 

1.  Die  Schulkinder  der  öffentlichen  Volks-  und  Bürgerschulen  Wiens  zeigen 
im  ganzen  eine  Mortalität,  die  viel  geringer  ist  als  die  der  Gesamtbevölkerung^ 
bedeutend  geringer  als  die  der  Altersstufe  zwischen  dem  2. — 6.  Lebensjahre. 

2.  An  der  Mortalität  der  Wiener  Bevölkerung  an  tuberkulösen  Krankheiten 
partizipieren  die  Wiener  Schulkinder  mit  einem  Anteile,  der  viel  geringer  ist,  als 
jener  der  Gesamtbevölkerung  und  der  Altersgruppe  zwischen  dem  2. — 6.  Lebensjahre. 

3.  Der  im  Säuglingsalter  höchsten  Sterblichkeit  an  tuberkulösen  Erkrankungen 
steht  im  Diagramme  als  tiefster  Funkt  die  Sterblichkeit  im  schulpflichtigen  Alter 
gegenüber. 

4.  Ungeachtet  dieser  Stellung  des  'schulpflichtigen  Alters  in  Ansehung  der 
Mortalität  an  tuberkulösen  Erkrankungen  zeigt  die  Mortalität  auch  hier  eine  Höhe, 
deren  Bekämpfung  notwendig  erscheint.  Vieles  fällt  hier  dem  Elternhause  zu  (Er- 
nährung, Wohnung,  Kleidung);  die,  wie  es  scheint,  ätiologisch  wenig  beteiligte 
Schule  kann  durch  Belehrung  bezüglich  der  Hintanhaltung  der  Tuberkulose  durch 
vorbeugende  Maßregeln,  darunter  insbesondere  durch  Abhärtung  und  Erziehung  zur 
Reinlichkeit,  äußerst  nützlich  eingreifen. 

5.  Die  allgemeine  Morbidität  der  Wiener  Schulkinder  ist  entsprechend  dem 
zarten  Alter,  der  Kinder  und  der  zarten  Konstitution  vieler  derselben  eine  ziemlich 
hohe;  sie  ist  höher  bei  den  Mädchen  als  bei  den  Knaben,  scheinbar  höher  in 
Bezirken,  in  welchen  die  Lebens-,  Wohnungs-,  Erwerbs-  und  Gesundheits Verhältnisse 
der  Bevölkerung  als  günstigere  betrachtet  werden. 

6.  Von  den  gesamten  Infektionskrankheiten  entfällt  zirka  ^/^  auf  das  Alter 
der  Schulpflicht. 

7.  Scharlach,  Mumps,  Diphtheritis,  Masern,  Varicellen  und  Keuchhusten,  befallen 
die  Bevölkerung  jenseits  des  14.  Lebensjahres  mit  Anteilen,  die  von  7V4V0  beim 
Scharlach  bis  auf  0'867o  beim  Keuchhusten  herabgehen. 

8.  Auf  das  Alter  der  Schulpflicht  entfallen  beiläufig  von  den  Erkrankungen  an 
Mumps  68V01  Scharlach  40Vo,  Varicellen  SSVo,  Masern  267o,  Diphtheritis  207o  ^nd 
Keuchhusten  207o. 

9.  Von  den  infektiösen  Kinderkrankheiten  erweist  sich  der  Scharlach  mit 
Rücksicht  auf  seine  Verbreitung  im  schulpflichtigen  Alter  und  seine  Letalität  als 
die  gefährlichste.  Unter  dem  Einflüsse  der  Serumbehandlung,  frühzeitiger  ärztlicher 
und  Spitalsbehandlung  hat  die  Diphtheritis  im  schulpflichtigen  Alter  ihre  Schrecken 
eingebüßt  und  weist  heute  nahezu  die  gleiche  Letalität  wie  der  Scharlach  auf. 
Ungeachtet  der  größeren  Letalität  der  Masern  bei  den  Kindern  im  vorschulpflich- 
tigem Alter  haben  die  Masern  im  Alter  der  Schulpflicht  ihren  Ruf  einer  wenig 
gefährlichen  Krankheit  bewahrt. 

10.  Die  hohe  Morbidität  der  Schulkinder  und  das  erhobene  Mißverhältnis 
zwischen  der  Morbidität  der  Bezirke  in  Ansehung  der  Schulkinder  und  der  all- 
gemeinen Mortalität  macht  es  den  Schulorganen  zur  Pflicht,  den  Gesundheitsverhält- 
nissen der  Schulkinder  die  größte  Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  bei  Zweifeln 
über  den  Gesundheitszustand  eines  Kindes  die  weitere  Belassung  des  Kinder  in  der 
Schule  von  dem  haus-  beziehungsweise  amtsärztlichen  Zeugnisse  abhängig  zu 
machen. 

11.  Die  bisherige  Stellung  der  Bezirksärzte  bei  der  Bekämpfung  der  Infektions- 
krankheiten im  allgemeinen  sowie  in  der  Schule  und  ihre  sonstigen  zahlreichen  schul- 
hygienischen  Agenden  und  Leistungen  werden,  wenn  dem  Arzte  in  der  Schule  ein 
weiterer  Wirkungskreis  als  bisher  eingeräumt  werden  soll,  es  nicht  angezeigt  er- 
scheinen lassen,  für  diesen  Dienst  im  wesentlichen  andere  als  die  Bezirksärzte  heran- 
zuziehen. 
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SanitStsgesetze  und  Verordnungen. 


Ministeriums  des 
mar  1904,  Z.  495», 

Iiandeabehördeo, 

■e>fk«lliclt  tciccrapbl- 
Blauer ■•  ■•■!  Flcelc< 
ifWle. 

od  Telegraph en-Verord- 

30.  Jänner  1904  ver- 

dee  k.  k.  HAndelimini- 

ar    1904,    Z.  4201,    Ut 

.    Behörden    gerichteten 

in    über    Blattern-    und 

rie    Ober    Flecktjphus- 

.chtige       Erkrankungen 

a    demmlben    Umfange 

welchem    ue  mit    den 

InUDgen  vom  8.  Novem- 

Poet'  und  Telegraphen- 

119,    1892,    S.    765)«) 

1900,  Z.  48419  (PoM- 

rdnungsbUtt     Nr.      i6, 

slegTBphischen  Anxeigen 

ive    PeBtansbrfiche    in- 

geBwuusu      wurueu     lat.      Die      Telegrftpben- 

annahtnestellen   sind  angevieten    worden,    dar- 

anf  an  acbten,    daß    derartige  Telegramme  aaf 

den    nnnmgBn glich    notwendigen    Umfang   ein- 

geschrSnkt  bleiben. 

Hievon  wird  die  k.  k.  Statthalterei  (Landes- 
regieniDg)  behnfa  weiterer  Veranlagung  in  die 
Kenntnia  geaetat. 


Eimdmachnngr  der  k.  k.  Statthalterei 

im   Erzherzogtnme  Österreich   miter 

der    Enns    vom    2.    Febrnar    1904, 

Z.  VI-129, 

b«tr«ff«B«    <le    TerlclkUBK     *vm   OreBillcli- 

kel(ar«ehteB  •■  4Ba  Benerrlebtete  KraBkea- 

bans   In  IilIlcBreld  and  die  FeataeisunK  d*r 

TerpSe^Mxe  nir  daaeelb«. 

Die  von  dem  KrankeD  haus  verbände  Lilien- 
feld      errichtete     Krankenanstalt      in      Lilien- 


*)  Siehe  Jahrg.  1893  d. 
**)  Siebe  Jahrg.  1900  d. 


feld  wird  im  Einvernehmen  mit  dem  nieder- 
öetcrreichiacben  LandeBauaacbaeee  als  Öfient- 
lichcs  Erankenhaue  erklart. 

Die  Verpflegstaxe  ^r  das  öffentliche 
Krankenbani  in  Lilienfeld  wird  vom  nieder- 
öaterreichiachen  LandeaanMchusae  im  Ein- 
Teroebmen  mit  der  k.  k.  niederösl erreich ischen 
Statthalterei  vom  SO.  Dezember  1903  au- 
gefangen mit  2K  fUr  den  Kopf  und  den 
Tag  featgesettt,  was  hiemit  inr  allgemeinen 
Kenntnia  gebracht  wird. 


Erlaß  der  k.   k.  Landesregiernng  in 

Salzbarg   vom   31.    Dezember    1903, 

Z.  19318, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 


In  den  Tageablfittern  wnrde  in  letzter  Zeit 
wiederholt  unter,  der  Bezeichnung  „Hubert 
Ullrichscher  Kränterwein''  ein  angeblich  aus 
Malagaweio,  Spiritus,  Gl^Eerin,  Rotwein,  Eber- 
escbensatt  unter  Znaata  verschiedener  Drogen 
hergestclIteB  Prtparat  in  marktschreieriscbei 
Weise  angepriesen  und  wurden  in  diesei 
kilndigungen  auch  mehrere  Apotheken 
h.  o.  Verwaltuugsgebietes  und  eine  Drogeuband- 
lung  in  Saltburg    als  Verkaufsstellen  genannt. 

Da  diesem  Präparate,  welches  sich  seinei 
Znsammensetcuog  nach  lediglich  als  ein  ditlte- 
tiacbes  Mittel  darstellt,  in  den  betreffenden  An- 
kündigungen und  in  den  demselben  beigegebenen 
Druckschriften  eine  Heilwirkung  bei  verachie- 
denen  Krankheiten  angeschrieben  wird,  ist  die 
Abgabe  desselben  in  Drogerien  im  Grunde  der 
Bestimmungen  der  Ministerialverordnung  vom 
17.  September  1883,  R.  0.  Bl.  Nr.  152,«)>er- 
boten,  wShrend  rQckeicbtlich  der  Abgabe 
dieses  Mittels  in  Apotheken  die  Bestimmungen 
der  Mi  oisterialv  er  Ordnungen  vom  17.  Dezember 
1894,  R.  G.  Bl.  Nr.  239»»)  und  vom  16.  April 
1901,   V.  Bl.  Nr.  40,***)  AnwenduDg  lu  finden 


•)  Siehe  Jatr^.  1894  d.  Bl.,  S.  725. 
*•)  Siehe  .lahrg.  1894  d.  Bl.,  S.  721. 
•♦*)  Siehe  Jahrg.  1901  i.  Bl.,  S.  195. 
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haben.  Im  Qrunde  dieser  Bestimmungen  ist 
der  Vertrieb  dieses  Präparates  mit  Rücksicht 
aaf  dessen  marktschreierische  Anpreisung  in 
den  öffentlichen  Apotheken  auch  dann  als  un- 
zulässig zu  bezeichnen,  wenn  sich  der  Produzent 
bezüglich  desselben  mit  der  in  den  zitierten 
Verordnungen  vorgesehenen  behördlichen  Ver- 
triebs-Bewilligung auszuweisen  vermöchte. 

Hievon     wird    die zur    Verständi- 
gung der  Apotheker  und  Drogisten,    sowie  zur 


Überwachung  des  Verkehres  mit  diesem 
Mittel  mit  dem  Bemerken  in  die  Kenntnis  ge- 
setzt, daß  gegen  den  allgemeinen  Vertrieb 
dieses  diätetischen  Präparates  kein  Einwand 
zu  erheben  sein  wird,  wenn  jede  Anpreisung 
des  Rräuterweines  als  Heilmittel  unterlassen 
und  demselben  keine  darauf  bezughabenden 
Reklamschriften  oder  Gebrauchsanweisungen 
beigepackt  werden. 


i' 


Rechtsprechung. 

Die  JLrztekammerii  besitzen  juristische  Persönlichkeit.  Die  Ärztekammern  haben  ein  vor  dem 
VerwaltQngsgerichtshofe  verfolgbares  Recht  auf  Femhalton^  aller  jener  Personen  von  der 
Ansübnn^g  der  ärztlichen  Praxis  im  Kammersprengel,  welche  zn  solcher  T&tigkeit  nach  den 
bestehenden  Gesetzen  nicht  befugt  sind.  Der  §  4,  Absatz  2  des  Xratekammergesetzes  kann 
nur  dahin  verstanden  werden,  daß  es  dem  Ermessen  der  Verwaltungsbehörde  fiberlassen 
bleibt,  diejenigen  Fälle  auszuwählen,  in  welchen  nach  Maßgabe  der  Anordnung  des  §  4  des 
bezogenen  Gesetzes  das  Gutachten  der  Kammer  einzuholen  sein  wird. 

Erkenntnis  des  Verwaltungsgerichtshofes  vom  7.  Oktober  1903,  Z.   10180. 

Der  Verwaltungsgerichtshof   hat    die  Beschwerde    der  Ärztekammer    in  Triest    gegen  die 

Entscheidung    des  Ministeriums    des  Innern  vom    16.  Oktober  1902,    Z.  40057,    betreffend  die 

Gestattung    der    Ausübung    der    ärztlichen    Praxis    des    Dr.  T.    in  Triest    als    unbegründet  ab- 
gewiesen. 

Entscheidungsgründe: 

Der  der  Ärztekammer  in  Triest  über  Weisung  des  Ministeriums  des  Innern  zur  Kenntnis 
gebrachte  Erlaß  dieses  letzteren  vom  16.  Oktober  1902,  Z.  40057,  enthält  die  Erkläning,  daß 
das  Ministerium  in  Erledigung  eines  vom  außerordentlichen  Professor  der  Rinderheilkunde  an 
der  königl.  Universität  Padua,  Dr.  Vitale  T.  eingebrachten  Gesuches  keinen  Anlaß  finde, 
ihm  die  fernere  Ausübung  der  ärztlichen  Kunst  in  Triest  zu  untersagen,  solange  er  seinen 
Wohnsitz  in  Triest  beibehalte. 

Die  Ärztekammer  von  Triest  erblickt  in  dieser  ohne  ihre  vorherige  Einvernehmung  er- 
gangenen Erklärung  eine  Verletzung  des  den  Ärztekammern  im  §  4,  Absatz  2,  des  Gesetzes 
vom  22.^Dezember  1891,  R.  G.  Bl.  Nr.  6  ex  1892,*)  gewährleisteten  Rechtes  der  gutachtlichen 
Äußerung,  aber  auch  eine  Verletzung  der  geltenden  Vorschrift,  daß  ein  Arzt  nur  an  seinem 
Wohnsitze  den  ärztlichen  Beruf  ausüben  kann,  wenn  ihm  nicht  die  —  hier  nicht  zutreffende  — 
für  Badeärzte  bestehende  Ausnahme  zu  gute  kommt. 

Zur  Begründung  dieser  Einwendung  wird  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  Dr.  T. 
tatsächlich  sein  Lehramt  in  Padua  augetreten,  daselbst  eine  Klinik  eröffnet  und  seinen  ständigen 
Wohnsitz  genommen  habe,  er  also  in  Triest  nicht  mehr  wohne  und  überhaupt  von  einem  Doppel- 
wohnsitz in  Padua  und  Triest  rechtlich  nicht  gesprochen  werden  könne. 

Dr.  Vitale  T.  bestreitet,  daß  die  Ärztekammer  eine  juristische  Persönlichkeit  sei  und  die 
Möglichkeit  habe,  selbständig  vor  den  Gerichten  als  solche  aufzutreten,  er  bestreitet  ferner,  daß 
durch  den  angefochtenen  Erlaß  irgendwie  in  die  durch  das  Ärztekammergesetz  umschriebene 
Tätigkeit  der  Beschwerdeführerin  eingegrifien  werden  konnte  (§  2  des  Gesetzes  vom  22.  Oktober 
1875,  R.  G.  Bl.  Nr.  36  ex  1876),  weil  die  Zulassung  zur  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes 
ausschließlich  die  staatliche  Verwaltungsbehörde  angehe. 

Der  Verwaltungsgerichtshof  verwarf  vor  allem  die  Einwendung  des  mitbeteiligten  Dr. 
Vitale  T.,  daß  die  Ärztekammer  keine  juristische  Persönlichkeit  besitze. 


*)  Siehe  Jahrg.  1892  d.  BL,  8.  6. 


BtekammergeMtzeB  ist   die  Kammer  bernfen,  Aber  alle  Angelegenheiten, 

welche  die  gemeiaBBOieii  Intereasen  des  ftrztlichea  Stande«,  die  Aufgaben  und  Ziele,  sowie  die 
Würde  nod  das  ÄnBehen  dea  SrEtlichen  Berufes,  die  Entwicklung  der  Geeuodbeitspflege  und 
eanitSren  Einriebt  engen,  insoweit  die  äritliche  Mitwifkung  in  betracbt  kommt,  iMtreSen,  Be- 
ratoogen  zu  pflegen  und  fieachlllsse  zu  fassen,  wota  nacb  §  13  desselben  Gesetzes  die  BescbloD- 
fasanng  Ober  prinzipielle  Geecbfiftsangelegenbeiten,  über  die  zur  Erreichung  der  Ziele  und  Auf- 
gaben der  ArsCekammar  zu  ergreifenden  Mittel,  insbesondere  in  bezug  auf  die'Pflege  bilfreicber 
Wecbselaeitigkeit  der  Standeagenoaaen  und  ihrer  Angehörigen,  dann  über  die  Bestreitung  der 
Bedürfnisse  der  Ärztekammer  und  die  Bemessung  der  Beiträge  der  durch  die  ArEtekammer 
vertretenen  Ärzte  gehört. 

Der  Inhalt  dieses  Wirkungskreises  beneist,  dnß  die  Arzteltammern  Organismen  mit  selbst- 
■Iftndigem  Leben  sind,  welebe  bebufs  Entwicklung  der  im  §  13  in  allgemeinen  Umrissen  um- 
sebriebenen  Tätigkeit  selbständige  Träger  von  Vermögensrechten  werden 
können  und  gegenüber  den  Angebßrigen  der  Kammer  mit  dem  Umlagenrechte  ausge- 
rüstet sind. 

Aach  die  weitere  Einwendung  des  Hitbeteiligten,  daß  die  Ärztekammer  zur  Einbringung 
dieser  Beschwerde  nicht  berechtigt  war,  ist  unbegründet.  Die  Berechtigung  der  Kammer 
(ur  Erhebung  der  gegenwärtigen  Beschwerde  kann  achon  deshalb  nicht  in  Zweifel  gezogen 
werden,  weil  behauptet  wird,  die  N ich  tein Vernehmung  der  Kammer  Über  das  von  Dr.  T.  bei 
der  Verwaltungsbehörde  eingebrachte  Gesuch  um  fernere  Gestattung  der  Ausübung  seines  ärzt- 
lichen Berufea  verletze  ein  im  §  4,  Abgatz  2,  des  Kammergesetzea  vorgesehenes  Kecht  der  Be- 
sehwerdeffihrerin,  aie  kann  aber  auch  deabalb  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  weil  die  Kammer 
ein  vor  diesem  Gerichtshöfe  verfolgbaies  Recht  nnf  Fernbaltung  aller  jener  Personen  von  der 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  im  Kümmersprengel  besitzt,  weiche  zu  solcher  Tätigkeit  nach 
den  bestehenden  Gesetzen   nicht  befugt  sind  (§§  2  und  3   des  Äntekammergesetzes). 

Zu  den   Ausführungen   der  Beschwerde  übergebend,  ist  folgendes  zu  bemerken: 

Wenn  §4,  Absatz  2  sagt,  daß  den  Kammern  von  den  Behörden  geeigneten  Falles 
Gelegenheit  zugeben  ist,  sich  über  in  Verhandlung  stehende,  in  den  Geachäftskreis  der  Kammer 
fallende  Angelegenheiten  gntflcbtlicb  zu  äußern,  so  kann  diese  Bestimmung  nur  dabin  verstanden 
werden,  dsB  ea  dem  Ermessen  der  Verwaltungsbehörde  überlassen  bleibt,  diejenigen  Fälle 
auszuwählen,  in  welchen  nach  Maßgabe  der  Anordnung  des  §  4  des  Ärzte k am mergesetzes  das 
Gutachten  der  Kammer  einzuholen  sein  wird.  Wenn  sich  die  Behörde  im  vorliegenden  Falle 
nicht  bestimmt  fand,  von  der  ihr  im  ersten  Absätze  des  §  4  eingeräumten  Befugnis,  ein  Gut- 
achten abzufordern,  Gebrauch  zu  machen,  so  liegt  also  darin  keine  Verletzung  eines  der  Ärzte- 
kammer eingeräumten  B  e  c  h  t  e  s,  vor  Fällung  der  behördlichen  Entscheidung  gehört  zu 
werden. 

In  der  Sache  seibat  hat  der  Verwaltnngsgerichtahof  erkannt,  daß  der.  angefochtene  Erlaß 
die  Rechte  der  Ärztekammer  oder  dea   von  ihr  vertretenen  ärztlichen  Standes  nicht  verletzt  hat. 

Daß  alle  Bedingungen  für  die  Ausübung  dea  ärztlichen  Berufes  auf  Seit«  des  Dr.  Vitale 
T.  vorhanden  waren,  so  lange  er  in  Triest  unstreitig  wohnhaft  war,  gibt  die  Beschwerde  seibat 
zu;  aie  will  nur  aus  der  Tataacbe  seiner  Ernennung  zum  Kußerordentlichen  Pro^Bsor  der 
Kinderheilkunde  an  der  königl.  Universität  zu  Padua  den  Schluß  ableiten,  daß  er  seinen  Wohn- 
sitz vom  Antritte  des  neuen  Amtea  angefangen  nicht  mehr  in  Triest  habe  und  daher  auch  nicht 
berechtigt  sei,   in  Triest  noch  ferner  ärztliche  Praxis  auszuüben. 

Allein  auch  die  angefochtene  Entscheidung  macht  das  fortdauernde  Wohahaftsein  in  Triest 
zur  Bedingung  für  die  Forldauer  der  dem  Dr.  T.  bewilligten  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
in  dieser  Stadt.  Der  Standpunkt  der  angefochtenen  Entscheidung  und  der  Beschwerde  decken 
«ich  also  in  disser  Beziehung  vollständig. 

Wenn  aber  die  Ärztekammer  darzutun  versuchte,  daß  die  Voraussetzungen,  von  welchen 
der  angefochtene  Erlaß  anageht,  nicht  zulrefien,  indem  Dr.  T.  infolge  seiner  Emennung  zum 
Professor  in  Padn»  und  infolge  des  in  der  Beschwerde  geltend  gemachten 
Umstände  B,  daß  er  dort  eine  Klinik  zu  leiten  verpflichtet  ist,  in  Triest 
nicht  wohnhaft  sein  könne  und  auch  tatsächlich  dort  nicht  wohne,  so 
ist  dies  ein  Tatbestand,  über  welchen  das  Ministerium  instanzmSßig  noch  nicht  entschieden  hat. 

Wenn  also  die  Ärztekammer  glaubt,  daß  die  tatsächliche  Voraussetzung  dieses  Erlasses, 
die  Fortdauer  dea  Wohnsitzes  in  Triest  fehle,  weit  Dr.  T.  in  Padua  sein  Lehramt  ange- 
treten und  eine  Klinik  eröffnet  hat,  ao  steht  ee  ihr  frei,  diesen  Tatbeatand  dem 
Ministerium  zur  Kenntnis  zu  bringen  und  eine  Entscheidung  über  die  Möglichkeit  der  Fortdauer 
seiner  Berafsansäbung    in  Trieat    zu    begehren;    der    Tatbestand  jedoch,    welcher    der   Behörde 
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durch  Dr.  T.  selbst  in  seinem  Qesache  vom  3.  Juni  1902  sur  Beurteilung  unterstellt  wurde, 
und  welcher  die  Herausgabe  des  angefochtenen  Erlasses  sur  Folge  hatte,  ist  nicht  geeignet, 
eine  derartige  von  der  Kammer  begehrte  Überprüfung  überflüssig  zu  machen  oder  in  dem  hier* 
über  einzuleitenden  Verfahren  die  Rechtsstellung  der  Ärztekammer  nur  im  geringsten  zu  be- 
einflussen. 

Aus  diesen  Erwägungen  ergibt  sich,  daß  durch  den  angefochtenen  Erlaß  des  Ministe- 
riums des  Innern  Rechte  der  beschwerdeführenden  Ärztekammer  nicht  verletzt  worden  sind, 
weshalb  die  Beschwerde  als  unbegründet  abgewiesen  werden  mußte. 


'••- 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  Rußland.  In  dem  zur  Herstellung  von 
Pestserum  bestimmten  kaiserlichen  Institute  für  experimentelle  Medizin,  welches  auf  einer 
kleinen  Insel  im  finischen  Meerbusen  im  Fort  „Kaiser  Alezander  I."  von  den  übrigen  Befesti- 
gungswerken und  der  Stadt  Kronstadt  vollständig  isoliert  untergebracht  ist,  erkrankte  am  3.  (16.) 
Jänner  d.  J.  der  Laboratoriumsvorstand  Dr.  Tourtchinovitch-Vyjnikevitsch.  Der- 
selbe hatte  sich  mit  Forschungen  über  den  Pestbacillus  beschäftigt  und  ergab  der  Krankheita- 
verlauf und  die  bakteriologische  Untersuchung  die  Pestdiagnose.  Der  Kranke  starb  am  7.  (20.) 
Jänner,  obschon  wiederholte  Injektionen  von  Pestserum  gemacht  worden  waren.  Alle  Personen, 
die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen  und  das  gesamte  Personale  des  Laboratoriums  er- 
hielten wiederholt  prophylaktische  Seruminjektionen  und  wurden  alle  Maßnahmen  zur  vollständigen 
Isolierung  sämtlicher  Bewohner  des  Forts  getroffen,  sowie  eine  durchgreifende  Desinfektion  aller 
Laboratoriumsränme  durchgeführt.  Eine  weitere  Erkrankung  ist  nicht  aufgetreten,  die  Verkehrs- 
beschränkungen sind  wieder  aufgehoben  worden. 

Ägypten»  In  Alexandrienist  seit  dem  21.  Jänner  1.  J.  kein  weiterer  Pestfall  vor- 
gekommen. 

Britisch-Indien.  In  Bombay  sind  vom  27.  Dezember  1903  bis  15.  Jänner  1904  452 
(411)  Pestfälie,  in  Kalkutta  vom  27.  Dezember  1903  bis  9.  Jänner  1904  34  Pesttodes- 
fälle  und  in  Karach  i  vom  26.  Dezember  1903  bis  8.  Jänner  1904  10  (10)  Pestfälle  kon- 
statiert worden. 

In  der  Präsidentschaft  Madras  sind  in  der  Woche  bis  zum  19.  Dezember  596  (441), 
bis  zum  26.  Dezember  1903  721  (539)  und  bis  zum  2.  Jänner  1904  832  (709)  Pestfälle  beob- 
achtet worden. 

Kapkolonie.  Vom  27.  Dezember  1903  bis  zum  2.  Jänner  1904  ist  in  East  London 
ein  Pestfall  vorgekommen. 

In  East  London  und  Port  Elizabeth  wurden  pestinfizierte  Ratten  gefunden. 

Mauritius.  In  der  mit  17.  Dezember  1903  endigenden  Woche  wurden  83  (49)  und  in 
der  darauffolgenden  Woche  62  (41)  Pestfälle  konstatiert. 

Cholera.  Türkei.  Die  gegen  Provenienzen  aus  dem  syrischen  Litorale  bestan- 
den en  sanitären  Maßnahmen  (siehe  S.  40  des  Blattes)  wurden  aufgehoben. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphaa.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  9.  bis  15.  Jänner 
1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Dalmatien  im  politischen  Bezirke  Ragusa: 
Ragusa  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  J  a  r  o  s- 
lau:  Jaroslau  1,  Kramarzöwka  14;  Lemberg:  Sroki  5,  Zamarstynöw  3,  Przemyälany: 
So^owa 2 ;  R a  w a:  Ulicko Zar^bane  5 ;  §  n  i a  t y  n :  Zab^otow  1 ;  S  t r y j :  SJ'awsko  1;  Tarnopol: 
Ladyczyn  9;  Tlumacz:  Ladzkie  Szlacheckie  4;  Trembowla  Boryczöwka  3,  Darachow  1 ; 
T  u  r  k  a :  Tarnawa  Wyina   1;  Zaleszczyki  Slobödka  3. 

Vtrankwortlioher  Redakteur:  Ladwiff  Werner.  *  Verlage  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Druck  ron  Friedrieh  Jasper  in  Wien« 
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Inltalt.  Ober  Inpfachlden.  —  SanilStfl^Metie  and  Verordnungen:  Verordnnog  der  k,  k. 
Laadearegierong:  in  ESmten,  betreffend  eine  neue  GebQbren Vorschrift  fUr  die  DistriktBirite  und  den 
Vorgang  bei  Bemewimg  ihrer  ReiBerecbn nagen,  —  Mitteilnngen  Über  lanitSre  Verhttttniaee  nnd  Var- 
itgaagen  im  Anilande.  —  Venoiscbte  NitcbricbteD. 


Ülier  Impfschäden. 

Van  Dr.  GuetBT  Faal,  k.  k.  Impfdireklor  lu  Wien. 

Der  Ausdruck  >IinpfBchaden<  oder  >Imp(schädiguD  g<  ist  eine  seit 
altersber  gebräuchliche  Bezeiclmang  für  alle  jene  Krankheitsprozease,  die  nacbweis- 
lich  im  urafichlichen  Zusammenhange  mit  der  Impfung  stehen. 

Diese  Krank  he  itaprozesse  müssen  jedoch  nicht  allein  nachweisbar  mit  der  Impfung 
zusammenhängen,  sondern  sie  mUssen  auch  tatsächlich  einen  Schaden  an  der 
Gesundheit  oder  dem  Leben  des  Impflings  herbeigeführt  haben,  um  als  I  m  p  f- 
schaden  gelten  zu  können. 

Häufig  werden  alle  möglichen  Erscheinungen  lokaler  oder  allgemeiner  Natur 
als  Im pfachädi gangen  bezeichnet,  die  einerseits  nur  Teilsymptome  des  sich  noch  in 
den  Grenzen  des  Zulässigen  bewegenden  Symptom enkomplexes  des  Vakzinations- 
prozesses  sind,  anderseits  wohl  als  Folgezustände  der  Impfung,  jedoch  nicht  als 
Qesandfaeitsstörungen  betrachtet  werden  können. 

Es  dürfte  daher  nicht  überflüssig  erscheinen,  den  Inipfarzt  über  die  Anomalien 
and  Komplikationen  des  Vakzinationsprozesses  genauer  zu  informieren  und  be- 
sonders dem  Amtsärzte  die  notwendigen  Anhaltspunkte  zu  bieten,  falls  er  in  die 
Lage  kommt,  etwa  gemeldete  angebliche  oder  wirkliche  Impfschäden  zu  erheben  und 
zu  beurteilen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  lassen  sich  in  fünf  Funkte  zu- 
sammenfassen : 

I.  Gibt  es  wirkliche  Impfschäden? 
II.  Welcher  Art  sind  dieselben? 

III.  Sind  alle  oder  nur  einzelne  derselben  vermeidbar? 

IV.  Welche  Mittel  gibt  ea  zur  Verhütung  derselben? 

V.  Liegt  eine  genaue  Registrierung  und  rückhaltslose  Berichterstattung  Über 
vermeintliche  oder  tatsächliche  Impfschäden,  Komplikationen  oder  Anomalien  des 
Ii ipfverlaufes  im  Interesse  der  Impfung  als  sanitärer  Institution  oder  nicht? 

Ad  I.  Für  jeden  Arzt,  der  aus  eigener  Erfahrung  oder  aus  der  Lektüre  ein- 
schlägiger Werke  die  eminent  günstigen  Wirkungen  der  Vakzination  auf  den  Gang 
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der  Blatternepidemien  kennt,  besteht  wohl  kein  Zweifel  ttber  die  Ersprießlichkeit 
dieser  prophylaktischen  Maßregel. 

Nicht  jedem  Arzte  ist  es  jedoch  klar,  daß  die  Schutzpockenimpfung  kein 
gleichgültiger  Eingriff  in  das  bis  dahin  oft  ganz  ungetrübte  Befinden  des  Kindes  ist 
und  auch  nicht  bleiben  darf,  wenn  der  Zweck  der  Impfung,  die  ausgiebige  laiinum- 
sierung  gegen  die  Pocken,  erreicht  werden  soll. 

Es  liegt  jedoch  in  unserer  Macht  —  von  unglücklichen  Zufällen  abgesehen,  die 
dem  Arzte  nicht  zur  Last  gelegt  werden  können  —  diesen  Eingriff  zu  einen  ge- 
fahrlosen zu  gestalten,  wenn  die  hiebei  in  Betracht  kommenden  Faktoren  in  zweck- 
^  mäßiger  und  harmonischer  Weise  zusammenwirken. 

Diese  Faktoren  sind: 

|.  a)  Die    Impfstoffgewinnungsanstal t,    welche    einen    hygienisch    ein- 

,        wandfreien,  d.  i.  wirksamen  und  unschädlichen  Impfstoff  beizustellen  hat, 

b)  der  Impfarzt,  der  für  eine  den  hygienischen  Grundsätzen  entsprechende 
Einverleibung  desselben,  d.  i.  für  einen  kunstgerechten,  vorsichtigen  und  streng 
aseptischen  Impfvorgang  sorgen  muß  und 

c)  die  Pflegepersonen,  welche  die  Pflicht  haben,  den  Impfling  vom  Zeit- 
punkte der  vollzogenen  Impfung  bis  zur  Beendigung  des  Vakzinationsprozesses  ent- 
sprechend zu  warten  und  zu  pflegen. 

Da  über  diese  drei  Punkte  weiter  unten  bei  den  Mitteln  zur  Verhütung  der 
Impfschäden  ausführlich  gesprochen  werden  soll,  seien  dieselben  des  Zusammenhanges 
wegen  an  dieser  Stelle  bloß  erwähnt 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  infolge  der  Impfung  unter  gewissen 
Umständen  ausnahmsweise  wirkliche  Impfschäden  eintreten  können. 

Dieselben  lassen  sich  in  drei  Gruppen  einteilen: 

1.  In  solche,  die  in  der  Beschaffenheit  der  Lymphe  ihre  Ursache  haben,  gegen- 
wärtig jedoch  zumeist  nur  historisches  Interesse  besitzen; 

2.  in  solche,  die  durch  zufällige  Ereignisse,  durch  einen  sorglosen  oder  nach- 
lässigen Impfvorgang  oder  durch  mangelhafte  Reinlichkeitspflege  bei  der  Wartung 
des  Impflings  bedingt  sind; 

3.  in  solche,  die  auf  einer  individuellen  Disposition  des  Impflings  beruhen. 
Ad  1.   Der  Impfstoff  kann   in    zweierlei   Beziehungen   Anlaß   zu  Gesundheits- 
störungen des  Geimpften  geben: 

^  a)  Indem    seine   spezifische   Virulenz    zu   stark   sein   und    dementsprechend   so 

heftige  entzündliche  Reaktionserscheinungen  bedingen  kann,  daß  die  Gesundheit  des 
Impflings  mehr  oder  minder  erhebliche  Störungen  erleidet; 

b)  indem  er  der  Träger  fremdartiger  pathogener  Keime  und  die  Ursache  seia 
kann,  daß  infolge  dieser  Verunreinigung  der  Lymphe  entweder  primäre  Wund- 
infektionen oder  konstitutionelle  Krankheiten  infektiöser  Natur  entstehen,  die  in 
diesem  Falle  nur  auf  die  vorangegangene  Impfung  bezogen  werden  können. 

Um  einen  Maßstab  zur  Beurteilung  des  entsprechenden  Virulenzgrades  der 
Lymphe  zu  gewinnen,  müssen  nicht  nur  die  klinischen  Erscheinungen  des  normalen 
Verlaufes  des  Vakzinationsprozesses,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Intensität,  be- 
ziehungsweise Ausbreitung  der  Reaktionszone  genau  gekannt  und  erwogen  sein, 
sondern  man  darf  auch  nicht  den  Zweck  der  Impfung  —  den  einer  ausgiebigen 
Immunisierung  gegen  die  Blattern  —  außer  acht  lassen,  also  nicht  eine  kräftige 
Impfreaktion  scheuen. 

Die  typische  Entwicklung  der  Schutzblattern  in  ihren  einzelnen  Stadien  muß 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden. 

Hingegen  erscheint  es  mir  notwendig,  die  Beschaffenheit  der  Reaktionszonen 
nach  Intensität  und  Ausdehnung  auf  der  Höhe  der  Schutzpocken entwicklung  näher 
zu  besprechen  und  auf  die  Gründe  hinzu  weisen^  warum  bei  der  Beurteilung  der 
Impfresultate  das  Gutachten   der  Impfärzte,   die   gleichzeitig  mit  Impfstoff  derselben 
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lelben  Lymphserie  versorgt  wordeo  sind,  sehr  häufig 
diametral  auseinanderlaufen. 

Am  achten  Tage  nach  der  Impfung  pflegt  wohl  die  Entwicklung  der  Schutz- 
hlatter  beendet,  nicht  aber  die  Huhe  der  reaktiven  Reizung  der  Haut,  des  spezifi- 
achen  Impfery thems,  erreicht  zu  sein. 

Die  größte  Ausbreitung  und  IntensitAt  päegt  dasselbe  —  wenigstens  nach  den 
Erfahrungen  mit  der  in  der  Wiener  Impfstoffgewinnungsanstalt  erzeugten  Lymphe  — 
am   9.  bis  10.  Tage  zu  erreichen. 

Vom  8.  Tage  an  verbreitert  sich  die  äußere  Areola  mit  großer  Schnelligkeit 
Am  9.— 10.  Tage  sind  die  einzelnen  Höfe  miteinander  verschmolzen  und  bilden 
unter  gleichzeitiger  ödematöser  Durchtränkung  der  Haut  der  Impfstelle  ein  »einziges, 
feurig-  oder  düsterrotes  Plateau«,  (wie  es  die  alten  Vakzinatoren  so  treffend  schilderten), 
welches  die  ächutzblattern  trägt.  (Fortwunng  folgt) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


TerordonDg  der  k.  k.  Landesregierung  1 

in   Kärnten  vom  11.  Dezember  1903, 

Z.  23542,  ! 

(L.  G.  n.  V.  Bi.  Nr.  38),  ' 

I 

ketreVead  «lae  neiiti  eebUtarenvornclirin  fUr 

«I«  DlHrlklsarst»   nnd  den  Vorcmnc  b«l  B*- 

ttteaBOMK  lbr*r  BelserecliiiiinccB. 

Im  EiDvernehmen  mit  dem  Kürntuer 
LandeBauischusH  wird  die  mit  der  bierSmt- 
liehen  Kandmachung  vom  17.  Man  1896, 
Z.  8182,  L.  ö.  n.  V.  Bl.  Nr.  9,  verlautbarte 
GebahrenvoTBchrift  B  fUr  DieoBtleiatangen  der 
DbtriktBSrste  im  fiffeatUchea  Dienste  und  fOr 
Dienstreigen  in  einigen  Paukten  abgeSndert 
and  hat  an  deren  Stelle  mit  1.  Jänner  1904 
die  nachfolgende  „GebQbrenvorBchrift"  eu 
treten. 

Gleichseitig  werden  fQr  den  Vorgang  bei 
Bemenenng  der  Reieerechnangen  der  DistrlktB- 
tixte  die  biBherigen  BeBtimmnngbn  wieder  ver- 
Untbart: 

I.  Die  distriktsSrstliehen  Rechanngen  für 
DienstreiBcn  sowohl  im  selbständigen,  als  im 
Dbertrsgenen  Wirkungskreise  der  Gemeinden 
sind  TOD  den  Distrikta&rzten  genan  nach  dem 
hier  beigefügten  Muster  ea  verfasBen  und  ord- 
nangimSfiig  belegt  binnen  längetens  14  Tagen 
cseh  Vollendnng  der  Reisen  an  die  betref- 
.,  fende  OemeiudeTorstebnng  einEusenden,  welch 
letitere    sie  längstens  binnen    acht  Tagen    mit 


Bestfiligung  der  Abordnung  und  Zeitverwendang 
an  die  k.  k.  Bezirkshanptmsnnachaft  vorsnlegen 
fast.  Sollle  sna  irgend  einer  Ursache  die  Be- 
Blätigang  nicht  erfolgen  können,  eo  hat  die 
Gemein devoretehu Dg  den  Grund  biefflr  im 
Vor] »gebe richte  an  die  k.  k.  Becirkshaupt- 
munnschaft  anzugeben. 

II.  Die  Reiserechnungen  Bind  von  den  Be- 
Zi rkshauptmaon  Schäften  cu  bemesBen  und  der 
betreffenden  Gemeindevorstebung  mit  dem 
entsprechenden  Zahl nngsauf trage  gegen  Offen- 
lasaung  des  Rekurses  an  die  k.  k.  Landas- 
regierang  Eurttckzuleiten. 

Gleichzeitig  ist  der  Rechnnogsleger 
von  der  erfolgten  Bemeiaung  und  den  all- 
All  igen  Abstrichen  durch  die  Bezirkshaupt- 
mannachaft  zn  verständigen. 

'  HI.  Wenn  die  Überprüfte  Reiserechnung 
Dienalreisen  naeh  Punkt  VII  der  Gebühren- 
Vorschrift  (Epidemien  u.  dgl.)  betriffc  und  da- 
her die  Taggelder  von  der  Gemeinde,  dagegen 
die  FahrkoBten  ana  dem  Landesfonde  be- 
atritteu  werden,  so  hat  die  Gemeindevoratehung 
die  Beieerecbnuug  nach  Bezahlung  der  Tag- 
gelder sofort,  oder  im  Falle  einee  Rekurses, 
nach  der  im  Einvernehmen  mit  dem  Landes- 
auBschnsse  endgültig  gefällten  Entscheidung 
der  k.  k.  Lande  Bregiernug  dem  Landesaus- 
achnsae  zur  Anweisnug  der  Fuhrkosten betrage 
einzuaenden. 

Diese  Bestimmungen  treten  mit  dem  Tage 
ihrer  Verlautbarung  in  Wirksamkeit . 
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Bei  allen  jenen  Eisenbahnstationen,  welche 
diesem  Verzeichnisse  nicht  enthalten  sind, 
und  für  welche  daher  keine  Fahrgebühren  oder 
ortsübliche  Fuhrlöhne  zu  den  nächstgelegenen 
Ortschaften  festgesetzt  worden  sind,  gelten  die 
Bestimmungen,  daß  bei  jenen  Ortschaften, 
welche  bis  einschließlich  einen  Kilometer  von 
der    Eisenbahnstation    entfernt    sind,    lediglich 


je  50  A  für  die  Person  als  Gepäcksübertragnngs- 
gebühr  von  und  zum  Bahnhofe,  dagegen  bei 
jenen  Ortschaften,  welche  von  den  Eisenbahn- 
stationen weiter  entfernt  und  entlegen  sind, 
die  normalm&ßigen  Postgebühren,  beziehungs- 
weise bei  den  Dienstreisen  unter  IV  bis  VII 
die  entfallenden  Entfernungsgebühren  anzu- 
sprechen sind. 
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Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Italim.  Die  mit  der  Seesani  täte  Verord- 
nung vom  21.  November  1903,  Nr.  25  gegen  Provenienzen  aus  Perth  und  den  anderen 
Hftfen^der  SouthWestDivision  (Australien)  verfügten  Maßnahmen  (siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl., 
S.  487)  ^wurden  aufgehoben. 

Ägypten,  In  Alexandr ien  ist  am  6.  Februar  1.  J.  ein  Pestfall  konstatiert  worden. 
Die   sanitären  Maßnahmen    bei  der  Abfahrt  von  Alexandrien  wurden  wieder  aufgenommen. 

BriUsch-Indien,  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  16.  bis  22.  Jänner  229  (202) 
Pestfftlle,  in  Kalkutta  vom  10.  bis  16.  Jänner  12  Pesttodesfälle  und  in  Karachi  vom 
9.  bis  15.  Jänner  1904  11  (11)  Pestfälle  vorgekommen. 

Außerhalb  der  Präsidentschaft  Bombay  wurden  in  der  Zeit  vom  24.  Dezember  1903 
bis  20.  Jänner  1904  44959  Pesttodesfälle  (gegen  37765  in  den  vorausgegangenen  vier  Wochen) 
beobachtet. 

Hievon  entfielen  2363  (1619)  auf  die  Präsidentschaft  Madras,  5917  (3379)  auf 
Bengalen  (mit  Ausschluß  von  Kalk  ut  ta),  11993  (8849)  auf  die  „Unit  e  d  Pr  o  vi  n  c  e  B^ 
6982  (5504)  auf  Pendjab,  6955  (7486)  auf  die  Zentralprovinzen  und  Berar, 
2632  (2657)  auf  den  Staat  von  Mysor,  4  (1)  auf  Coory,  3566  (3451)  auf  Hy  derabad, 
3721  (4317)  auf  Zentralindien  und  110  (102)  auf  Radjputana. 

Kapkolonie»  Im  Kaplande  ist  vom  3.  bis  9.  Jänner  1.  J.  kein  Pestfall  vorgekommen.  In 
der  darauffolgenden  Woche,  d.  i.  vom  10.  bis  16.  Jänner  wurden  in  Port  Elizabeth  2  Pest- 
fälle mit  letalem  Ausgange  (eingeborene  Schwarze)  konstatiert.  In  Port  Elizabeth,  East 
London    und  K  n  y  s  n  a  wurden  pestinfizierte  Ratten  gefunden. 

i 
« 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  28.  Dezember  1903  bis  3.  Jänner  1904 
14  (7)  und  vom  4.  bis  10.  Jänner  1.  J.  10  (5)  Pestfälle  konstatiert  worden. 

Cholera.  Türkei,  In  Bassorah  wurde  der  Ausbruch  der  Cholera  offiziell  festgestellt 
Für  Provenienzen  aus  Bassorah  wurde  eine  fünftägige  Quarantaine  verfügt. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  und  des  FlecktyphoB.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  16.  bis  22.  Jänner 
1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  C z o r t- 
k  6  w :  Muchawka  14;  Jaroslau:  Kramarzowka  1;  Jaworow:  Jaz6w  Nowy  1 ; 
Kolbuszowa:  Siedlanka  4:  Lemberg:  Kudno  1;  Podhajce:  Wi^niowczyk  6;  Prze- 
worsk:  Przeworsk  1;  RaWa:  Biala  1;  Niemirow  1;  Ska^at:  Grzyma^ow  1,  Okno  1, 
Ostapie  3;  äniatyn:  Zab^otöw  1;  Stryj:  {jukawica  Wyina  3;  T arnopol:  Ladyczyn  1; 
T^umacz:    Ladzkie  Szlacheckie  3;    Ottynia  1;    Trembowla  Boryczöwka  2,    Darachow  1. 


Verantwortlicher  S«dakteiir:  Lndwifj^  Werner.  Verlag  von  Alfred  Holder  in  Wien.  Dmek  Ton  Friedrieh  Jasper  in  Wieo. 
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über  ImpfscMden. 

Von  Dr.  Gustav  Panl,  k.  k.  Impfdirektor  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die  Impfstelle  fühlt  sieh  resistent,  trocken  und  heiß  an  und  ist  gegen  Be- 
rühi-ung  oder  Druck  empfindlich.  Die  Impfeffloreszenzen  sehen  zu  dieser  Zeit  gelblich 
und  wie  zerflossen  aus,  ihre  zentrale  Delle  ist  fast  völlig  verschwunden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Achseldrüsen  deutlich  geschwollen,  gegen 
Druck  empfindlich. 

Ebenso  wenig  als  der  Gang  der  Temperatur  beim  vakzinalen  Fieber  von  der 
Zahl  der  zur  Entwicklung  gekommenen  Schutzpocken  und  von  der  Intensität  des 
Impferythems  abhängig  ist  —  zeigt  doch  die  Temperatur  gerade  zur  Zeit  der  größten 
Intensität  der  Reaktionszone  einen  Abfall  von  mehr  als  1®  —  ebensowenig  scheint 
die  Intensität  der  Reaktionszone  parallel  mit  der  Größe  der  Lymphdrüsenechwellung 
zu  gehen. 

Wir  konnten  bei  den  Impflingen  unserer  Impfstation  sehr  häufig  bei  intensiv 
entwickelter  Areola  die  Axillardrüsen  kaum  tasten,  während  umgekehrt  bei  schein- 
bar reaktionslosen  Schutzblattern  sowohl  das  Fieber  als  auch  die  Schwellung  der 
Achseldrüsen  recht  erhebliche  waren. 

Die  sogenannte  lymphatische  Konstitution  scheint  hier  nicht  ohne  Belang  zu  sein. 

Die  individuelle  Reizbarkeit  spielt  bei  der  Entwicklung 
der   Reaktion    eine  große  Rolle. 

Bei  sehr  empfindlichen  Kindern  kann  das  Erythem  sich  über  den  ganzen  Arm 
erstrecken  und  selbst  bis  auf  die  Brust  übergreifen,  woran  nicht  immer  die  besondere 
Virulenz  des  Impfstoffes  die  Schuld  tragen  muß,  was  am  besten  daraus  hervorgeht, 
daß  bei  anderen,  mit  derselben  Lymphe,  zu  derselben  Zeit  und  von  demselben  Impfarzte 
geimpften  Kindern  der  Impfprozeß  in  vollkommen  normalen  Grenzen  verlaufen  kann. 

Daß  auf  die  In-  und  Extensität  der  Reaktionszone  die  Ausdehnung  der  Impf- 
insertionen  nicht  ohne  Einfluß  bleiben  wird,  ist  ohne  weiters  verständlich.   Man  wird 
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deshalb  in  vielen  Fällen  nicht  nur  der  Lymphe,  sondern  einer  unzweckmäßigen 
Operationstechnik  die  Schuld  an  unerwünscht  heftigen  Impfreaktionen  beizu* 
messen  haben. 

Sehr  häufig  wird  ein  ausgebreiteteres  Impferythem  fälschlich  als  »Impfrot- 
lauf«  bezeichnet. 

Als  difierentialdiagnostisches  Merkmal  ist,  ganz  abgesehen  von  den  übrigen 
klinischen  Symptomen  des  Erysipels,  besonders  das  Mißverhältnis  zwischen  Lokal- 
affektion  und  den  Allgemeinerscheinungen  hervorzuheben,  welch  letztere  das  Erysipel 
zu  einer  schweren  Erkrankung  stempeln,  während  sehr  ausgebreitete  Impferytheme 
häufig  ganz  fieberlos  verlaufen  und  auch  sonst  das  Allgemeinbefinden  nicht  be- 
sonders  stören. 

Ab  und  zu  kann  man  allerdings  beobachten,  daß  das  ausgebreitete  mit  einem 
entzündlichen  Ödem  verbundene  Impferythem  einen  phlegmonösen  Charakter  an- 
zunehmen scheint.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  sieht  man  erhebliche  Zellgewebs- 
Infiltrationen  relativ  rasch  —  besonders  bei  zweckmäßiger  Behandlung  —  schwinden^ 
wenn  es  sich  um  ein  reines  Impferythem  handelt. 

Das  vakzinale  Virus  kann  nämlich  in  konzentriertem  Zustande  wohl  recht  er- 
hebliche Reizzustände  veranlassen,  führt  jedoch  ohne  gleichzeitige  akzidentelle  Neben- 
infektion zu  keiner  Eiterung  im  vulgären  Sinne. 

Findet  man  daher  echtePhlegmone  als  Folge  der  Impfung,  dann  wird  nuin 
mit  vollem  Rechte  entweder  eine  Primärinfektion  des  Impfritzers  oder  eine  Sekundär- 
infektion der  Schutzblatter  als  Ursache  annehmen  können. 

Nicht  selten  sieht  man  bei  intensiveren  lokalen  Im pfungserythemen  in  der  unmittel-' 
baren    Umgebung    der   Schutzblattem    kleine    vakzinale   Efflorescenzen    aufschießen 
(Nebenpocken),  die  sich  mit  den  Schutzblattern  gleichzeitig  zurückbilden.  Eine  patho- 
logische Bedeutung  besitzen  diese  Nebenpocken  nicht. 

Da  der  Impfstoffgewinnungsanstalt  nicht  selten  der  Vorwurf  gemacht  wird^ 
mitunter  allzu  heftig  wirkende,  beziehungsweise  zu  schwache  Lymphe 
abgegeben  zu  haben,  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  kurz  die  Grundsätze  anzuführen, 
welche  die  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien  bei  der  Herstellung  und  Ab- 
gabe der  Lymphe  leiten. 

Diese  Grundsätze  sind: 

1.  Durch  streng  aseptische  beziehungsweise  antiseptische  Kautelen  bei  der 
tierischen  Impfung,  Gewinnung  und  VerfüUung  des  Impfstoffes  die  Herstellung  und 
Abgabe  einer  von  pathogenen  Mikroorganismen  freien,  also  unschädlichen  Lymphe 
zu  gewährleisten. 

2.  Durch  Wahrnehmung  und  Verwertung  aller  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  animalen  Impfung  und  Impfstoffgewinnung  eine  nicht  nur  sicher  haf- 
tende, sondern  auch  entsprechend  kräftige  und  möglichst  gleich- 
mäßig wirkende  Lymphe  in  Zirkulation  zu  setzen. 

3.  Der  Lymphe  durch  hinlängliche  Ablagerung  ihre  im  frischen  Zustande  in 
der  Regel  allzu  virulente  Beschaffenheit  zu  benehmen. 

Da  das  wirksame  Prinzip  der  Vakzine  weder  chemisch,  noch  mikroskopisch 
nachweisbar  und  deshalb  auch  nicht  dosierbar  ist,  so  ist  man  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Technik  der  Vakzinegewinnung  darauf  angewiesen,  zur  Er- 
zielung der  entsprechenden  Gleichmäßigkeit  und  Intensität  der  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Lymphserien  den  von  typisch  entwickelten  tierischen  Pocken  stammen- 
den (verriebenen)  Rohstoff  durch  Verdünnung  mit  einer  bestimmten,  nach  lang- 
jährigen Erfahrungen  empirisch  ermittelten  Menge  wasserhaltigen  Glyzerins  (im  Ver- 
hältnisse 1  :  4)  zu  versetzen,  diesen  Verdünnungsgrad  konsequent  beizubehalten  und 
durch  Wochen-  bis  monatelange  Ablagerung  der  Mischung  die  dem  frischen  Impf- 
stoffe gewöhnlich  anhaftende  allzuheftige  Virulenz  abzuschwächen,  ohne  die  Sicher- 
heit seiner  spezifischen  Wirkung  zu  beeinträchtigen. 
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Eine  absolute  ÜbereiDstimmung  der  verschiedenen  Lymphserien  in  bezug  auf 
ihren  Virulenzgrad  ist  wohl  aus  den  eben  angedeuteten  Gründen  nicht  erreichbar^ 
es  ist  jedoch  durch  konsequente  Einhaltung  einer  exakten  Methodik  in  Verbindung . 
mit  einer  jedesmaligen  bakteriologischen  Untersuchung  und  Erprobung  jeder  einzelnen 
Lymphserie  vor  ihrem  Versand  dem  Impfarzte  die  sichere  G-ewähr  geboten,  über 
einen  gleichmäßig  zusammengesetzten,  unschädlichen  und  kräftigen,  jedoch  nicht  alhßu 
virulenten  Imp£Btoff  verfügen  zu  können. 

Die  Stärke  der  Impfreaktion  ist  nicht  nur  von  der  individuellen  Reias- 
barkeit  des  Impflings  und  von  dem  Virulenzgrade  des  Impfstoffes,  sondern  in  hohem 
Orade  von  der  Art  und  Zahl  der  gesetzten  Impfinser tionen  abhängig. 
Je  größer  und  zahlreicher  diese,  desto  größer  auch  die  Reaktion. 

Die  noch  von  relativ  vielen  Impfärzten  geübte  Art  von  Gitter-  {#)  oder  Kreuz- 
Schnitten  (X))  die  aus  einer  Zeit  stammt,  in  welcher  die  animale  Lymphe  noch 
nicht  die  heutige  Sicherheit  der  Haftung  besaß,  ist  gegenwärtig  nicht  mehr  an^ 
gemessen,  sondern  führt  nur  zu  unerwünscht  heftigen  und  ausgebreiteten  Impfery- 
theraen. 

Über  die  näheren  Modalitäten  eines  entsprechenden  Impfvorganges  sei  auf 
meine  Publikation:    »Über   den   gegenwärtigen  Stand   der  aseptischen  Impftechnik«,  ,  ^y^ 

Österreichisches  Sanitätswesen  1901,  Nr.  46  und  47  verwiesen,  welche  auch  als 
Separatabdruck  erschieneii  ist  und  von  der  Direktion  der  k.  k.  Impfstofigewinnungs- 
anstalt  gegen  Einsendung  von  10  h  in  Briefmarken  bezogen  werden  kann. 

Die  Ursache,  warum  die  Urteile  verschiedener  Impftlrzte  über  die  Qualität  einer 
und  derselben  Lymphserie  häufig  so  diametral  lauten,  beruht  auf  einem  Mangel  ein- 
heitlich fixierter  Gesichtspunkte  für  eine  sachgemäße  Kritik  der  Impfresultate. 

Die  Ungleichmäßigkeit  der  Impfmethode,  die  Verschiedenheit 
-der  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Revision  der  Geimpften,  die  subjektive 
Anschauung  über  das  »zu  stark«  oder  »zu  schwach«,  häufig  genug  (insbesondere 
bei  Anfängern)  die  mangelhafte  Kenntnis  der  klinisch|en  Erschei- 
nungen des  typischen  Vakzinationsprozesses  während  aller  Phasen 
der  Schutzblatterentwicklung  bilden  die  Erklärungsgründe  für  die  Unsicher- 
heit des  Urteiles  so  vieler  Impfärzte  bei  der  Klassifizierung  der  Impfungsergebnisse, 
des  sogenannten  »Erfolges  der  Impfung«. 

An  dieser  Stelle  muß  einer  nicht  gerade  seltenen  Begleiterscheinung  des  Vak- 
zinationsprozeßes  gedacht  werden,  die  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  der  ver- 
wendeten Lymphe  ist  und  keinen  pathologischen  Charakter  hat,  obwohl  ihr  von 
manchen  Impfärzten  ein  solcher  —  jedoch  mit  Unrecht  —  vindiziert  oder  das  Auf- 
treten derselben  mit  einer  regelwidrigen  Beschaffenheit  des  Impfstoffes  in  Zusammen- 
hang gebracht  wird. 

Es  ist  dies  das  sogenannte  Erythema  vaccinicum  universale  sive 
Erythema  exsudativum  multiforme  vaccinicum. 

Dieser  allgemeine  Ausschlag  tritt  bei  besonders  reizbaren  Kindern  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  zumeist  am  8. — 14.  Tage  nach  der  Impfung,  seltener  schon 
früher,  also  zu  einer  Zeit  auf,  zu  welcher  auch  das  örtliche  Erythem  in,  der  Um- 
gebung der  Schutzblattern  in  der  Blüte  steht. 

Es  zeigt,  wie  schon  sein  Name  andeutet,  eine  große  Verschiedenartigkeit  seiner 
Erscheinungsform.  Bald  tritt  es  als  isolierte  Rubeola,  bald  als  masern-  oder  scharlach- 
artiges Erythem  in  konfluierenden  dunkelroten  Flecken  auf  (makulöse  Form), 
femer  können  sich  die  Einzelefflorescenzen  zu  deutlichen  Knötchen  (papulöse  F.), 
"Quaddeln  (Urticariaform),  kleinen  Bläschen  (vesikulöse  F.)  und  selbst  größeren 
Blasen  (bullöse  F.)  erheben. 

Bezüglich  der  Lokalisation  wäre  zu  bemerken,  daß  das  universelle  Erythem 
zumeist  über  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  verbreitet  vorkommt,   doch   auch  im 

9* 
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Gesichte  nicht  selten  angetroffen  wird.  Die  von  mir  beobachteten  bullösen  Erytheme 
(bei  zwei  Kindern)  waren  an  den  Extremitäten  lokalisiert. 

Diese  vakzinalen  Allgemeinery theme  sind  durchwegs  gut- 
artiger Natur  und  komplizieren  den  normalen  Verlauf  der 
Schutzblattern  nicht.  Sie  verschwinden  zumeist  nach  wenigen  Tagen  ohne 
besondere  Behandlung  und  ohne- das  Wohlbefinden  der  betreffenden  Kinder  wesent- 
lich zu  beeinträchtigen.  Als  einziges  lästiges  Symptom,  besonders  bei  den  Urticaria- 
formen, ist  das  intensive  Jucken  zu  erwähnen,  das  sich  jedoch  wirksam  durch  Be- 
tupfen mit  V/Qigiim  Salieylalkohol  und  nachfolgendem  Einpudern  mit  Reismehl 
bekämpfen  läßt. 

Nach  den  Beobachtungen  in  unserer  Impfstation  scheinen  jene  Kinder,  die  auch 
sonst  häufig  voo  sogenanntem  Strophulus  (Urticaria  vesiculosa)  befallen  werden,  für 
das  Auftreten  von  urticariaähnlichen  Impferythemen  prädisponiert  zu  sein. 

Bei  bullösen  Impferythemen  empfiehlt  sich  die  frühzeitige  Entleerung  der  Blasen 
durch  Aufstechen  und  nachfolgende  trockene  Behandlung  mit  Salicyl-,  Xeroform-, 
Dermatol-  oder  Airolpuder. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  den  erwähnten  masern-  oder  Scharlach- 
ähnlichen  Eruptionen  und  wirklichen  Masern  oder  Scharlach  ist  ohne  weiteres 
zu  stellen. 

Bei  den  masernähnlichen  Impferythemen  fehlen  di^  bekannten  sonstigen  Be- 
gleiterscheinungen der  Masern,  wie  Bronchitis,  Conjunctivitis,  typischer  Fieberverlauf, 
anderseits  weist  das  Fehlen  der  Angina,  der  Scharlachzunge,  des  hohen  Fiebers  etc. 
auf  das  Nichtvorhandensein  dieser  schweren  Infektionskrankheit  hin. 

Was  die  Ätiologie  dieser  vakzinalen  AUgemeinerytheme  anbelangt,  so  kann 
man  sie  ungezwungen  unter  die  sogenannten  toxischen  Erytheme  einreihen,  wie 
sie  bei  manchen  Personen  nach  dem  Genüsse  gewisser  Medikamente,  wie  Antipyrin, 
Sulfonal,  Chinin  etc.  oder  nach  gewissen  Speisen  (Krebsen,  Erdbeeren  etc.)  auf- 
zutreten pflegen. 

Die  Zeit,  zu  der  man  den  Impfstoff  als  Träger  von  Krankheitskeimen  der 
verschiedensten  Art  und  infolgedessen  die  Impfung  als  Vermittlerin  konstitutioneller 
Krankheiten,  primärer  Wundinfektion  u.  dgl.  mit  Recht  bezichtigen  konnte,  liegt 
glücklicherweise  hinter  uns  und  die  Primärinfektionen  infolge  unreiner  Beschaffenheit 
der  Lymphe  haben  zumeist  nur  noch  historisches  Interesse. 

Übertragungen  konstitutioneller  Krankheiten  wi^  Syphilis,  Lepra,  Tuberkulose, 
akuter  Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten  wie  Osteomyelitis,  Tetanus,  Milz- 
brand, Aktinomykose,  Aphtenseuche  etc.,  Hervormfung  septischer  und  pyämischer 
Prozesse  wie  Erysipel,  Phlegmone,  Gangrän  u.  dgl.,  von  Dermatomykosen  wie 
Herpes  tonsurans,  I)'avus  etc.,  lokaler  Eiterungsprozesse  wie  Impetigo  contagiosa, 
Furunkulose,  Verschwärung  und  Ulceration  der  Impfpocken  etc.  durch  den  Impfstoff 
können  gegenwärtig  wohl  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden. 

Zur  Zeit,  als  nur  die  sogenannte  humanisierte  Lymphe,  d.  i.  der  Inhalt  der 
menschlichen  Schutzblatter  —  sei  es  in  Form  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm,  sei  es 
in  Form  von  trockenen  oder  flüssigen  Konserven  —  für  die  Vakzination  zur  Verfügung 
stand,  wurden  Übertragungen  der  oben  erwähnten  Krankheitsprozesse,  wenn  auch 
verhältnismäßig  selten,  doch  tatsächlich  beobachtet. 

Wenn  die  Zahl  der  hiedurch  bedingten  Impfschäden  im  Verhältnisse  zu  den 
zahllosen  Impfungen,  die  ohne  Komplikationen  verliefen  auch  eine  verschwindende 
war,  so  waren  sie  immerhin  zahlreich  genug,  um  die  Notwendigkeit  eines  unver- 
dächtigen Impfstoffes  dringend  zu  gestalten.  (Fortsetsung  folgt.) 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Verordnung  des  k.  k.  Handelsmini- 
steriums im  Einvernehmen  mit  dem 
Ministerinm  des  Innern  vom  14.  Fe- 
bruar 1904, 

B.  Gr.  Bl.  Nr.  15, 


^•Creffead  die  Abttnderaiiir  der  MliiliiiArial- 
▼erordBüBiir  Tom  SO.  HArs  1898,  R.  G.  Bl. 
3fs*.  S5,  mit  welcher  das  Gewerbe  der  Zaha- 
4«eliBilK  unter  die  koiiBesaloiilerten  Gewerbe 
elBfferellit  worden  Ist. 

Art.  1.  Der  §  1  der  filinisterial-VerordnaDg 
vom  20.  Mftrz  1892,  R.  G.  Bl.  Nr.  55,*)  be- 
treffend die  EinreihuDg  deB  Zahntechniker- 
gewerbes unter  die  konzessionierten  Gewerbe 
hmt  za  lauten: 

„Das  Grewerbe  der  Zahntecbnik  wird 
«mter  die  konzessionierten  Gewerbe  eingereiht.^ 

Art.  2.  Diese  Verordnung  tritt  mit  dem 
Tage  der  Kundmachung**)  in  Kraft. 


Eriaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  In- 
nern vom  17.  Februar  1904,  Z.  7184, 

an  alle  politischen  Landesstellen, 

betreflTend    die    Ansttbmnv    der    Zahneraais- 
SLande  «Is  Bestandteil  der  Heilkunde  dnreli 

Ärate. 

Mit  Beziehung  auf  den  im  ho.  Einver- 
nehmen ergangenen  Erlaß  des  k.  k.  Handels- 
ministeriums vom  14.  Februar  1.  J.,  Z.  728  H./M., 
welcher  die  Einreihung  des  Zahntechniker- 
gewerbes  unter  die  konzessionierten  Gewerbe 
zum  Gegenstande  hat,  wird  der  k.  k.  Statt- 
halterei  (Landesregierung)  auf  Grund  des  §  1 
•des  Beichssanitfttsgesetzes  vom  30.  April  1870, 
fi.  G.  Bl.  Nr.  68,  nachstehendes  eröffnet: 

Nach  dem  vom  Obersten  Sanitfttsrate 
«nterm  20.  Dezember  1902  abgegebenen  Gut- 
4ichten  bildet  die  Zahnersatzkunde  einen  inte- 
grierenden Teil  der  Zahnheilkunde  und  sind 
daher  die  zur  Ausübung  der  Praxis  berechtigten 
Arzte^  welche  die  Zahnheilkunde  ausüben,  zur 


•)  Siehe  Jahrg.  1892  d.  Bl.,  S.  107. 
)  20.  Februar  1904. 


Vornahme  der  mit  der  Ausübung  der  Zahner- 
satzkunde verbundenen  mechanischen  Manipu- 
lationen bei  Behandlung  ihrer  Patienten  be- 
rufen. 

Da  es  sich  bei  dieser  Tätigkeit  der  Ärzte 
somit  um  die  Ausübung  der  Heilkunde  handelt, 
finden  die  Vorschriften  der  Gewerbeordnung 
gemäß  Art.  5,  lit.  g  des  kaiserl.  Patentes  vom 
20.  Dezember  1859,  R.  G.  Bl.  Nr.  227,  auf 
dieselbe  keine  Anwendung. 

Von  einem  Gewerbebetriebe  seitens  eines 
Arztes  könnte  daher  in  dieser  Beziehung  nur 
dann  die  Rede  sein,  wenn  er  die  vorerwähnte 
mechanische  Manipulation  nicht  im  Zusammen- 
hange mit  der  Ausübung  des  Zahnersatzes  als 
Bestandteil    der  Heilkunde    vornehmen   würde. 

Hiezu  wird  der  k.  k.  Statthalterei  (Landes- 
regierung) bedeutet,  daß  eine  Anzeige,  in 
welcher  im  einzelnen  Falle  behauptet  wird,  daß 
ein  Arzt  das  Zahntechnikergewerbe  unbefugt 
betreibe,  nicht  zum  Gegenstande  einer  beson- 
deren behördlichen  Entscheidung  Über  den  Um- 
fang der  ärztlichen  Befugnisse  zu  machen, 
sondern  hierüber  nach  Maßgabe  der  Vorschriften 
des  Vni.  Hauptstückes  der  Gewerbeordnung 
das  ordentliche  Strafverfahren  einzuleiten  sein 
wird. 


Kundmachung  der    k.   k.   oberöster- 
reichischen Statthalterei  vom  24.  De- 
zember 1903,  Z.  25263, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  38, 

betreffend  die  Anerkennnnff  de«  Kranken - 
baneeeder  ILonirr^ff ^tlon  der  Scbweatern  vom 
beulten  Krenae  In  Wels  als  eine  allfpemelne 
öffentliche  Krankenanstalt  und  die  Fest- 
setannv  der  Terpflearsirebflbren  In  derselben. 

4uf  Grund  der  vom  obderennaischen 
Landtage  mit  dem  Beschlüsse  vom  15.  Juli 
1902  erteilten  Zustimmung  wird  das  Kranken- 
haus der  Kongregation  der  Schwestern  vom 
heiligen  Kreuze  in  Wels  im  Sinne  des  Erlasses 
des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  4.  De- 
zember 1856,  Z.  26641  mit  dem  Tage  der  Er- 
öffnung als  eine  allgemeine  öffentliche  Kranken- 
anstalt anerkannt. 
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Die  Verpflegsgebtthreo  für  diese  Kranken- 
anstalt werden  auf  Grund  des  Erlasses  des  k.  k. 
Ministeriums    des  Innern  vom  10.  April  1857, 


Z.  10946,  nach  gepflogenem  Einvernehmen  mit 
dem  obderennsischen  Landesausschusse  mit  2  K 
(swei  Kronen)   per  Kopf  und  Tag  festgesetzt. 


Mitglieder  der  Landes-Sanitätsräte*)  im  Triennimn  1904—1906. 

NiedeHtoterreieh.    Von  der  Regierung  ernannte  ordentliche  Mitglieder: 

Regierungsrat  Dr.  Julius  Mauthner,  Universitätsprofessor,  Hofrat  Dr.  Leopold  O  a  e  r, 
Universitfitsprofessor  und  Primararzt  des  Spitales  der  israelitiscben  Kultusgemeinde,  Dr.  Richard 
P  a  1 1  a  u  f,  Universitätsprofessor,  Dr.  Artur  Schattenfroh,  Universitätsprofessor,  Regienugs- 
rat  Dr.  Anton  U  1 1  m  a  n  n,  Direktor  der  Krankenanstalt  Rudolf  Stiftung,  Regierungsrat  Dr.  An- 
dreas W  i  1 1  a  ö  i  1,  Polizei-Chefarzt  i.  P. 

Vom  Landesausschusse  entsendete  ordentliche  Mitglieder:' Dr.  Ludwig  Piskaöek,  Pro- 
fessor an  der  Hebammenlehranstalt^  Regierungsrat  Dr.  Adalbert  T  i  1  k  o  w  s  k  7,  Direktor  dar 
niederösterreichischen  Landesirrenanstalt  in  Wien. 

Stfindige  a.  o.  Mitglieder:  Mag.  pharm.  Hugo  Bayer,  Mitvorstand  des  Wiener  Apo- 
theker-Hauptgremiums, Oberbaurat  Michael  F  e  1 1  n  e  r,  Vorstand  des  Hochbaudepartements  der 
Statthai terei,  Professor  Dr.  Franz  Mraöek,  Primararzt  im  Krankenhause  Rudolfstiftung,  Impf- 
direktor Dr.  Gustav  Paul,  Dr.  Theodor  Szongott,  Stadtphysikus  in  Wien,  Karl  Witt- 
mann, Landes- Veterinärreferent. 

Delegierte  der  Wiener  Ärztekammer:  Dr.  Isidor  Schnabel  und  Dr.  Moriz  Baner.^ 

Delegierte  der  Ärztekammer  in  Niederösterreich  mit  Ausnahme  von  Wien:  Dr.  Adolf 
G  o  r  h  a  n  in  Mödling,  Stellvertreter  Dr.  Josef  List  in  Retz. 

Salzburg.  Von  der  Regierung  ernannte  ordentliche  Mitglieder: 

Dr.  August  Gottin^er,  Primararzt  a.  D.,  Dr.  Richard  Lumpe,  Professor  an  der 
Hebammenlehranstalt,  Dr.  Franz  P  ö  1 1,  k.  k.  Oberbezirksarzt  d.  R.,  Dr.  Karl  S  i  e  b  e  r, 
Stadtphysikus. 

Vom  Landesausschusse  entsendete'  ordentliche  Mitglieder:  Dr.  Albert  Schumacher, 
Landeshauptmann,  Regierungsrat  Dr.  Josef  Dornig,  Direktor  der  Landes-Heil-  und  Versor- 
gungsanstfllten. 

Außerordentliches  Mitglied :  Mag.  pharm.  Josef  Ritter  v.  Angermayer,  Pächter  der 
Apotheke  des  St.  Johannspitales. 

Delegierte  der  Ärztekammer:  Dr.  Josef  Hai  bei  s,  Präsident  der  Kammer  und  Dr.  Franz 
Würtenberger,  Stellvertreter  derselben  Dr.  Johann  Lauterbacher  und  Dr.  Friedrich 
Hummel. 

Kärnten.   Von  der  Regierung  entsendete  ordentliche  Mitglieder: 

Dr.  Alois  Smoley,  Primararzt  im  allgemeinen  Krankenhause,  kaiserlicher  Rat  Dr.  Josef 
Ritter  v.  J  o  s  c  h,  Gerichtsarzt,  Dr.  Fritz  N  e  u  m  a  n  n,  Distriktsarzt. 

Vom  Landesausschusse  entsendetes  ordentliches  Mitglied :  Dr.  Fritz  Häuser,  Direktor  der 
Landeswoh  Itätigkeitsanstalten. 

Vorsitzender  Dr.  Smoley,  Stellvertreter  L.-Rg.-R.  Dr.  Mens  burger. 

Tirol  und  Vorarlberg.    Von  der  Regierung  ernannte  ordentliche  Mitglieder: 

Dr.  Julius  Brugnara,  Stadtarzt  in  Trient,  Dr.  Robert  v.  Uaumeder,  Stadtarzt  und 
Spitalsdirektor  in  Innsbruck,  Dr.  Alois  Lode,  Professor  der  Hygiene  an  der  Universität, 
Dr.  Wilhelm  Fr.  Loe  bisch,  Hofrat  und  Professor  an  der  Universität,  Dr.  Guido  v.  Pro- 
biz e  r,  k.  k.  Oberbezirkearzt  in  Rovereto,  Dr.  August  R  0  c  h  e  1 1,  herzogl.  bayerischer  Hofrat, 
Kurarzt  in  Meran. 

Von  den  Landesausschüssen  entsendete  ordentliche  Mitglieder: 

Dr.  Emil  £hrendorfer,  Universitätsprofessor  in  Innsbruck  und  Dr.  Josef  Offer, 
Direktor  der  Landes-Irrenanstalt  in  Hall,  Dr.  Theodor  S  c  h  m  i  d,    praktischer  Arzt  in  Bregenz. 


*)  Die  Landes- Sanitätsreferenten   sind   ständige   ordentliche  Mitglieder    der   Landes-Sanitätsräte 
auf  Grund  des  §  11  des  Reichs-Sanitätsgesetzes. 
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Böhmen.  Von  der  Regierung  ernannte  ordentliche  Mitglieder: 

Hofrat  Dr.  Arnold  Spina,  Professor  der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  an 
der  böhmischen  Universität,  Hofrat  Dr.  Alfred  Pj^ibram,  Professor  der  internen  Medizin  an 
der  deutschen  UniversitSt,  Hofrat  Dr.  Wilhelm  G  i  n  1 1,  Professor  der  allgemeinen  Chemie 
an  der  deutschen  technischen  Hocbschule,  Hofrat  Dr.  Jobann  Horbaczewski,  Professor 
der  medizinischen  Chemie  an  der  böhmiscben  Universität,  Dr.  Josef  Reinsberg,  Professor 
der  gerichtliehen  Medizin  an  der  böhmischen  Universität,  Dr.  Friedrich  Ganghofner,  Direktor 
des  Kais^  Franz  Josef  Kinderspitales  und  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  deutsehen 
Universität. 

Vom  Landesausschusse  entsendete  ordentliche  Mitglieder :  Dr.  Heinrich  Z  a  h  o  f ,  Stadt- 
physikus  und  Dr.  Theodor  Alt  schul. 

Außerordentliche  Mitglieder:  Dr.  Guido  Goldsehmidt,  Professor  der  Chemie  an  der 
dentseben  Universität,  Dr.  Jaroslav  H  1  a  v  a,  Professor  an  der  böbmischen  Universität,  Hofrat 
Dr.  Johann  Chiari,  Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  der  deutschen  Universität,  die 
Professoren  der  Hygiene  an  den  beiden  Universitäten  Dr.  Gustav  R  a  b  r  h  e  I  und  Dr.  Ferdinand 
H  u  e  p  p  e,  die  Professoren  der  Tierseuchenlehre  und  Veterioärpolizei  an  den  beiden  medizinischen 
Fakultäten  Hermann  Dezler  und  Dr.  Theodor  Easp4rek,  der  Apotheker  und  Gremial- 
vorsteher  Mag.  pharm.  Franz  Schnöbling. 

Mähren.    Von  der  Regierung  ernannte  ordentliche  Mitglieder: 

Dr.  Franz  Brenner,  Primararzt  im  allgemeinen  Krankenhause,  die  praktischen  Ärzte 
Dr.  Anton  Fleische i,  Dr.  Richard  Hochleitner  und  Dr.  Paul  Wencliczke. 

Vom  Landesausschusse  entsendete  ordentliche  Mitglieder:  Dr.  Moriz  Nedopil,  Direktor 
des  allgemeinen  Krankenhauses,  Dr.  Karl  Katholick^,  Primararzt. 

Außerordentliche  Mitglieder:  Regierungsrat  Dr.  Salomon  Spitzer,  k.  k.  Landes-Sani- 
tätsinspektor,  Dr.  Johann  Habermann,  Professor  an  der  technischen  Hochschule,  kaiser- 
lieher  Rat    Leopold  Lusar,  Vorsteher  des  Apothekergremiums. 

Delegierte  der  Ärztekammer:  Dr.  Hans  Cantor,  Stadtphysikus  in  Olmütz,  Dr.  Franz 
Dreuschuch  in  NamieSt. 

Bei  der  am  3.  Februar  d.  J.  erfolgten  Konstituierung  des  Landes-Sanitätsrates  wurde 
der  LandeS'Sanitätsreferent  Dr.  Robert  Schöfl  zum  Vorsitzenden,  Primararzt  Dr.  Karl 
Katholick^  zu  seinem  Stellvertreter  gewählt. 

Schlesien.  Von  der  Regierung  ernannte  ordentliche  Mitglieder: 

Regierungsrat  Dr.  Ernst  F  r  e  i  ß  1  e  r,  Direktor  des  schlesischen  Krankenhauses  in 
Troppau,  Dr.  Anton  Dworza'k,  praktischer  Arzt  in  Königsberg,  Dr.  Alexander  Tischler, 
Stad^hysikus  in  Bielitz,  Dr.  Ernst  Bock,  Direktor  der  schlesischen  Landesirrenanstalt  in 
Troppau,  Dr.  Rudolf  Hatschek,  Kurarzt  in  Gräfenberg,  Dr.  Josef  Swoboda,  Direktor 
des  Krankenhauses  in  Polnisch-Ostrau. 

Vom  Landesausschusse  entsendete  ordentliche  Mitglieder: 

Dr.  Hermann  Hinterstoisser,  Direktor  des  schlesischen  Krankenhauses  in  Teschen. 
Dr.  Heinrich  H  u  s  s  e  r  1,  k.  k.  Oberbezirksarzt  in  Jägemdorf. 

Ständige  außerordentliche  Mitglieder: 

Eduard  J  a  n  u  s  c  k  k  e,  k.  k.  Land  es- Veterinärreferent,  Karl  S  t  e  n  z  e  1,  k.  k.  Oberbau- 
rat, Mag.  pharm.  Gustav  Hell,   Apotheker,  Vorstand  des  schlesischen  Apothekergremiums. 

Delegierte  der  Ärztekammer: 

Dr.  Adolf  Ruhenstroth  und  Dr.  Alois  K u n z  in  Troppau,  Ersatzmänner:  Dr.  Erwin 
Niessner  in  Troppau  und  Dr.  Paul  Hlawatsch  in  Trzynietz. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Türkei,  Der  Sanitätskonseil  ersetzte  die 
Maßnahmen  gegen  Alezandrien  (siehe  S.  39  d.  Bl.)  durch  ärztliche  Visite. 

Ägypten,  Der  am  7.  Februar  1.  J.  isolierte  Pestkranke  in  A 1  e  x  a  n  d  r  i  e  n  ist  genesen. 
Die  sanitären  Maßnahmen  bei  der  Abfahrt  aus  ägyptischen  Häfen  wurden  am  17.  Februar 
wieder  aufgehoben. 
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Briiisch-Indien,  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  23.  bie  29.  Jänner  349  (300) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest,  in  Kalkutta  vom  17.  bis  23.  Jänner  11  Pesttodesftlle 
und  in  Karachee  vom  16.  bis  22.  Jänner  1904  11  (8)  Pestfillle,  in  der  Präsidentschaft 
Madras  in  der  Woche  bis  9.  Jänner  939  (939)  und  in  der  darauffolgenden  Woche  bis  sum 
16.  Jänner  d.  J.  1172  (875)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  konstatiert  worden. 

Kapkolonie,  Vom  17.  bis  23.  Jänner  1.  J.  ist  im  Kaplan  de  kein  neuer  Pestfall  Tor- 
gekommen.  Mit  Pest  infizierte  Ratten  wurden  in  Port  Elizabeth  und  East  London 
gefunden. 

Mauritius,  In  der  mit  31.  Dezember  1908  endigenden  Woche  wurden  53  (29)  und  in 
der  dai  auf  folgen  den  mit  7.  Jänner  1904  abschließenden  Woche  55  (37)  Pestfälle  konstatiert. 

Brasüim.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  11.  bis  17.  Jänner  1904  7  (3)  PestfUlle 
vorgekommen.  Im  laufenden  Jahre  sind  bereits  11  Personen  an  Pest  gestorben. 


Vermischte  Nachrichten. 

Jahrbach  der  Wiemer  k.  k.  Krankenanstalten.  Demnächst  erscheint  der  IX.  Jahrgang 
der  genannten,  von  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei  herausgegebenen  Publikation 
für  das  Jahr  1900,  welche  ebenso  wie  die  vorausgegangenen  detaillierte  Nach  Weisungen  des  Per- 
sonalstandes, der  Krankenabteilungen,  der  Rrankenstatistik,  Berichte  über  Frequenz  der  Ambu- 
latorien, wissenschaftliche  Arbeiten,  Übersichten  über  die  Verwaltungsgebarung,  endlich  nebst 
einer  Chronik  der  Anstalten  auch  eine  Fortsetzung  der  Sammlung  der  Gesetze,  Verordnungen^ 
Erlässe  und  Instruktionen,  welche  die  Krankenanstalten  betreffen,  bringen  wird.  Das  Jahrbuch  iet 
ein  wertvolles  Quellenwerk  und  Nachschlagebuch  nicht  bloß  für  Spitalsverwaltungen  und  Be- 
hörden, sondern  auch  für  Ärzte  überhaupt. 

Der  IX.  Jahrgang  umfaßt  zirka  35  Druckbogen,  Lexikon-Oktav,  mehrere  Tafelü  und 
Pläne  und  wird  zum  Subskriptionspreise  von  6  K  abgegeben.  Nach  dem  Erscheinen  tritt  der 
Ladenpreis  von  mindestens  10  iT  (für  gebundene  Exemplare  von  11  K  20  h)  in  Kraft. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  mit  Erlaß  vom  22.  Jänner  d.  J.,  Z.  2025,  die 
politischen  Landesbehörden  eingeladen,  die  interessierten  Kreise  auf  diese  inhaltsreiche  Pa- 
blikation  auf  dem  Gebiete  des  Spitalwesens  mit  dem  Bemerken  aufmerksam  zu  machen,  daß 
allfällige  Subskriptionen  auf  dieses  Werk  möglichst  bald  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statt- 
halterei in  Wien  bekannt  gegeben  werden. 

Errichtnng  nener  öffentlicher  Apotheken.  Die  k.  k.  Statthalterei  in  D  a  1  m  a  t  i  e  n  hat 
nach  Durchführung  der  vorgeschriebenen  genauen  Erhebungen  und  Begutachtungen  die  Errichtung 
je  einer  neuen  öffentlichen  Apotheke  in  Zaravecchia  (politischer  Be2irk  Zara)  und  in 
Stagno  grande  (politischer  Bezirk  Ragusa)  verfügt  und  wegen  Aussehreibung  des  Kon- 
kurses zur  Verleihung  dieser  neuen  Apotheker-Gewerbe  die  entsprechenden  Aufträge  erteilt.  Die 
k.  k.  Statthalterei  in  Böhmen  hat  die  Errichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Bohdaneö, 
politischer  Bezirk  Pardubitz,  bewilligt. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  23.  bis  29.  Februar 
1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Dalmatien  im  politischen  Bezirke  Ragusa: 
Ortschaft  Brasina,  Gemeinde  Ragusa  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  3  und  in 
den  politischen  Bezirken  Czortköw:  Muchawka  4;  Drohobycz:  Drohobycz  2 ;  J a w o- 
row:  Jazöw  Nowy  4;  Skolin  4;  Kolbuszowa:  Siedlanka  4;  Modciska:  Czerniawa  7, 
Slomianka  5 :  N i s k o :  Kamiei^  2;  Podhajce:  WiSniowczyk  2;  Przeworsk:  Prze- 
worsk  1;  Rawa  Ruska:  Niemiröw  1;'  ^niatyn:  Zabi'otöw  5;  Tarnopol:  Ladyc- 
zyn  1;  Tj'umacz:  Ladzkie  Szlacheckie  3;  Trembowla:  Boryczöwka  2,  Darachow  1 ; 
T u r k a :  Szumiacz  4 ;  Wo^osianka  MaJ'a  6;  Zaleszczyki:   Slobodka  1. 

In  der  Bukowina  in  der  Stadt  Czernowitz  4. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Ludwig  Werner.  Verlag  von  Alfred  Holder  in  Wien.  Draek  Ton  Friedriok  Jasper  in  Wien. 
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Yerhandliingen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  5.  März  1904  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates  wurde 
über  die  Delegierung  zweier  Mitglieder  desselben  zu  dem  im  Monate  April  ).  J.  in 
Nürnberg  tagenden  »I.  internationalen  Kongreß  für  Sehuihygiene<  Beschluß  gefaßt 
und  nach  Mitteilungen  über  den  Stand  der  Cholera  und  der  Pest  im  Auslände,  so- 
wie über  vereinzelte  Einschleppungen  von  Blattern  ins  Inland  nachstehende  Tages- 
ordnung erledigt: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Qualifikation  von  Bewerbern  um  neu- 
systemisierte  Stellen  von  Vorständen  gynäkologischer  Abteilungen  im 
Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrat  Prof. 
Dr.  Chrobak  namens  des  Spezial-Komitees.) 

2.  Gutachten  über  die  Versetzung  von  Fruchtsäften  mit  Salicyl- 
säare  als  Konservierungsmittel  vom  sanitären  Standpunkte.  (Referent:  0.  S.  R. 
Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Ludwig.) 

3.  Begutachtung  beantragter  Änderungen  der  Instruktion  für  die  G  e- 
schäftsführung  eines  Landes-Sanitätsrates.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrat 
Prof,  Dr.  Weichselbaum  namens  des  Spezial- Komitees.) 

4.  Gutachten  über  die  Ableitung  derAbwässer  aus  einem  projektierten 
Bräuhause  in  Böhmen.  (Referent:  O.S.R.  Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Fl.  Kratschmer.) 

5.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Qualifikation  der  Bewerber  um  die  erledigte 
Stelle  eines  Landes-Sanitätsinspektors  in  Tirol  und  um  erledigte  Ober- 
bezirksarztesstellen  in  Steiermark  und  in  Böhmen.  (Referent:  0.  S.  K. 
Ministerialrat  Dr.  Josef  Daimer.) 

6.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  vom  Vereine  »Heilanstalt  All  and« 
angeregte  Anbahnung  wissenschaftlicher  Forschungen  über  Tuber- 
kulose und  der  speziellen  Ausbildung  von  Ärzten  im  Dienste  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  durch  Gewährung  von  Untersttitzungen  an  geeignete  ärztliche  Hilts- 
kräfte,    (Referent:  O.  S.  R.  Ministerialrat  Dr.  Josef  Daimer.) 
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Über  Impfschädeii. 

Von  Dr.  Gustav  Panl,  k.  k.  Impfdirektor  in  Wien. 

(Fortsetsang.) 

Mit  der  EinführuDg  der  animalen  Vakzine  in  die  Impfpraxis  ist  vor  allem  die 
Gefahr  der  Übertragung  der  Syphilis  und  Lepra  sicher  ausgeschaltet  worden^  da 
das  Kontagium  dieser  beiden  Krankheitsprozesse  auf  Rindern  nicht  hattet. 

Die  Übertragung  von  Zoonosen,  wie  Tuberkulose,  Milzbrand,  Aphten- 
Seuche,  Aktinomykose  u.  s.  f.  kann  durch  die  genaue  Beschau  der  geschlacli- 
teten  Impftiere  ebenfalls  mit  Sicherheit  vermieden  werden. 

Die  Möglichkeit,  daß  der  Impfstoff  von  solchen  Tieren,  die  etwa  im  Inkubations- 
Stadium  der  Maul-  und  Klauenseuche  sich  befunden  haben  und  bei  denen  der 
Schlachtungsbefund  keine  objektiven  Anhaltspunkte  geben  kann,  in  Zirkulation 
gelangt,  kann  dadurch  ausgeschlossen  werden,  daß  man  die  Impftiere  vor  ihrer 
Impfung  einer  mehrtägigen  Beobachtung  unterzieht.  Bei  der  nur  wenige  Tage 
währenden  Inkubationsdauer  der  Aphtenseuche,  muß  der  Prozeß  wenn  nicht  schon 
vor  der  Impfung,  so  doch  gewiß  während  der  Impfpockenentwicklung  manifest 
werden,  da  erfahrungsgemäß  beide  Prozesse  nebeneinander  verlaufen  können,  ohne 
einander  zu  stören. 

Es  bleibt  demnach  nur  die  Möglichkeit  der  Primärinfektion  durch  im 
Impfstoffe  vorhandene  Mikroorganismen  offen,  die  als  Erreger  von 
Wundinfektionskrankheiten  allgemein  anerkannt  sind,  nämlich  durch  pyogene 
Strepto-    und  Staphylokokken. 

Was  zunächst  die  pyogenen  Streptokokken  anbelangt,  scheint  das  Rind  kein 
empfängliches  Tier  für  jene  Streptokokken  arten  zu  sein,  welche  als  die  ^rreger  des 
Erysipels  beziehungsweise  der  septischen  Prozesse  gelten.  Wenigstens  ist  es  mir  bei 
den  vielen  Untersuchungen,  die  in  unserem  Institute  mit  frischem  Impfstoffe  darauf- 
hin unternommen  worden  sind,  nicht  gelungen,  diese  pathogenen  Bakterien  zu  finden. 
Unsere  Erfahrungen  stehen  mit  anderwärts  vorgenommenen  Untersuchungen  im 
Einklänge. 

Durch  Versuche,  die  im  Berliner  Institute  filr  Infektionskrankheiten  in  der 
Art  angestellt  wurden,  daß  reichliche  Mengen  hoch  virulenter  Streptokokken  der 
Qlyzerinlymphe  beigemengt  wurden,  erscheint  es  sichergestellt,  daß  die  Streptokokken 
bei  Aufbewahrung  in  Zimmertemperatur  nach  11  Tagen,  im  Eisschrank  aufbewahrt 
nach  18  Tagen  sämtlich  zugrunde  gehen.  Daraus  folgt,  daß  Streptokokkeninfektionen 
auch  in  dem  (unwahrscheinlichen)  Falle,  daß  pathogene  Mikroorganismen  solcher  Art 
ursprünglich  in  der  Lymphe  vorhanden  gewesen  wären,  nicht  eintreten  können, 
wenn  zur  Impfung  durch  mehrere  Wochen  abgelagerte  Lymphe  verwendet  wird. 

Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  ist  hingegen  im 
Inhalte  der  frischen  Schutzblatter  sowohl  beim  Menschen  als  auch  beim  Tiere 
sehr  häufig  vorhanden  und  es  bedarf  deshalb  die  Bedeutung  dieser  Mikroorganismen 
und  ihre  Beziehung  zur  Vakzinelymphe  eingehenderer  Besprechung. 

Der  Vorstand  der  animalen  Impfanstalt  in  Rom  Dr.  Leoni  hat  bereits  im 
Jahre  1894  auf  dem  XI.  internationalen  Kongresse  in  Rom  unter  dem  Titel:  »Über 
die  Faktoren  der  spezifischen  und  pathogenen  Aktivität  der  Pockenlymphe«  Mit- 
teilung von  dem  Vorkommen  pathogener  Mikroorganismen  insbesondere  des  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  gemacht  und  als  Mittel  zur  Vernichtung  derselben  die 
mehrwöchentliche  Ablagerung  der  Glyzerinlymphe  empfohlen. 

Als  der  Frankfurter  Bakteriologe  Landmann  im  Jahre  1895  in  seinem  auf 
der  67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Lübeck  gehaltenem 
Vortrage,  der  viel  Aufsehen  erregt  hat,  die  Behauptung  aufstellte,  daß  die  starken 
entztindlichen  Reaktionen  zum  größten  Teile  durch  primäre  Infektion  d.  h.  durch  die 


p-r-v 


—     79    — 


in  der  Lymphe  vorhandeneo  Staphylokokken  und  Streptokokken  hervorgerufen 
werden,  das  Vorkommen  dieser  Kokken  vermeidbar  sei,  die  zur  Verwendung  kom- 
mende Lymphe  daher  keine  pathogenen  Spaltpilze  enthalten  dürfe  und  auch  von 
anderen  Bakterien  möglichst  frei  sein  müsse,  wurde  dem  Keim  geh  alte  des  Impf- 
stoffes von  verschiedenen  Seiten  intensive  Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Im  Jahre  1895  wurde  von  dem  preußischen  Medizinaiminister  eine  eigene 
Kommission  eingesetzt  und  mit  der  Prüfung  der  Impfstofffrage  betraut.  Die  Ergeb- 
nisse der  Untersuchung  dieser  Kommission  wurden  auszugsweise  der  im  An- 
schlüsse an  die  68«  Versammlung  deatscher  Naturforscher  und  Arzte 
im  Jahre  1896  in  Frankfurt  a.  M.  tagenden  Fach  Versammlung  der  Vorstände 
der  deutschen  Impfstoffgewinnungsanstalten  mitgeteilt  und  später  in  einem  eigenen 
Bericht  (erschienen  bei  Julius  Springer  in  Berlin,  1896)  niedergelegt,  dem  noch 
ein  zweiter  Bericht  im  Jahre  1899  (Verlag  von  August  Hirschwald,  Berlin) 
folgte. 

Das  Resum6  dieser  Untersuchungen,  das  ich  dem  restgenannten  Berichte  ent- 
nehme, lautet  folgendermaßen:  »Die  Prüfung  der  Lymphproben  hatte  somit  die  be- 
kannte Erfahrung  wiederum  bestätigt,  daß  die  Bakterien  der  tierischen 
Lymphe  meist  harmlose  Saprophyten  sind,  denen  man  schäd- 
liche Folgen  für  den  Impfling  nicht  zuschreiben  kann.  Verein- 
zelt waren  darin  Staphylokokken  von  mäßiger,  nur  ausnahms- 
weise von  stärkerer  Tier-Pathogenität  in  geringer  Zahl  vor- 
gefunden. 

Bei  der  Würdigung  dieser  Befunde  kommt  in  Betracht,  daß  aus  der  Virulenz 
der  in  der  Lymphe  gefundenen  Bakterien,  welche  durch  subkutane  oder  intraperito- 
neale Einverleibung  relativ  großer  Mengen  von  Reinkultur  bei  den  Versuchstieren 
nachgewiesen  sind,  nicht  ohne  weiteres  auf  ein  gleiches  Verhalten  bei  den  Menschen 
geschlossen  werden  kann.  Das  bloße  Vorhandensein  tierpathogener 
Mikroorganismen  in  derLymphe  berechtigt  somit  keineswegs, 
Eeizerscheinungen  und  Impfschädigungen  denselben  zur  Last 
zu  legen  und  in  dem  früheren  und  späteren  Auftreten  der  phleg- 
monösen und  ery sipelatösen  Prozesse  den  Ausdruck  für  die  ver- 
schiedene Virulenz  derselben  neben  der  ungleichen  Disposition 
der  Impflinge  zu  finden,  wie  dies  von  anderer  Seite  behauptet 
ist.  Auch  hinsichtlich  des  G  r  ad  es  der  Virulenz  erweisen  sich  die 
aufgefundenen  Staphylokokken  nicht  identisch  mit  den  in  Fu- 
runkeln, Phlegmonen  und  Abszessen  bei  Menschen  vorhandenen 
Staphylokokken,  welche  erfahrungsgemäß  eine  erheblich  höhere 
Virulenz  besitzen.« 

Die  'praktischen  Folgerungen  für  das  Impfgeschäft  und  die  Erzeugung  der 
Tierlymphe  faßte  der  erwähnte  Bericht  in  folgende  Schlußsätze  zusammen: 

»I.  Für  das  Impf geschäft: 

1.  Eine  ursächliche  Beziehung  zwischen  den  Bakterien  der 
Lymphe  und  denReiz-  undEntzündungserscheinungen  beimlmpf- 
ling  besteht  nicht.  Die  durch  spezifische  Bakterien  bedingten  ery  sipelatösen 
und  phlegmonösen  Entzündungen  nach  der  Impfung  sind  als  akzidentelle  Schädlich- 
keiten und  sekundäre  Wundinfektionen  aufzufassen,  die,  soweit  der  Impfarzt  und  der 
Impfstoff  dabei  in  Frage  kommt,  vermieden  werden  können. 

Die  Schädigungen,  die  im  Anschlüsse  an  die  Impfung  erwachsen  aus  unzweck- 
mäßigem Verhalten  des  Impflings  oder  dessen  Pflegern,  werden  selbstverständlich 
durch  gute  Lymphe  und  vorschriftsmäßige  Ausführung  der  Impfung  nicht  berührt. 

2.  Die  Beizerscheinungen  hängen  ab  a)  von  der  Individualität  des  Impflings,  b) 
von  der  Konzentration  der  Lymphe,  d.  i.  dem  Gebalte  an  wirksamen,  bisher  un- 
bekanntem Impfagens,  c)  von  der  Operationstechnik. 
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ll. Für  die  Erzeugung  der  Tierlymphe: 

1.  Durch  die  gebräuchlichen  Methoden  der  Imp  f  stoffgewin- 
nung  ist  auch  unter  Anwendung  derAntiseptik,  unabhängig  von 
der  Auswahl  der  Impffläche  eine  nennenswerte  Verminderung, 
geschweige  denn  eine  Beseitigung  der  Bakterien  nicht  zu  er- 
reichen. 

2.  Eine  bedeutende  Verbesserung  in  der  äußeren  Beschaffenheit  und  Reinheit 
der  Lymphe  läßt  sich  durch  die  Methoden  der  blutfreienGewinnung,  Sedi- 
mentierung,  Zentrifugierung  und  Verdünnung  bewirken. 

3.  Die  Anzüchtung  reizloser  Lymphstämme  erweist  sich  als  unausführbar. 

Zu  wesentlich  anderen  Prüfungsergebnissen  und  Schluß- 
folgerungen führten  die  Untersuchungen  zahlreicher  Proben  von  in  der  Wiener 
Impfstoffgewinnungsanstalt  nach  der  damals  allgemein  üblichen  Methode  erzeugter 
Lymphe,  die  ich  im  Sommer  des  Jahres  1895  unabhängig  von  den  Unter- 
suchungsresultaten Landmanns,  der  dieselbe  ja  erst  in  der  Novembernummer  der 
Hygienischen  Rundschau  (1895)  publiziert  und  sich  über  die  Maßregeln  zur 
Verhütu^g  der  Verunreinigung  der  Lymphe  mit  pathogenen  Mikroorganismen 
auch  nicht  ausgesprochen  hatte,  im  hiesigen  hygienischen  Institute  unter  der  Leitung 
und  Kontrolle  des  Herrn  Hofrates  Max  6 ruber  begann  und  im  Dezember  des- 
selben Jahres  soweit  beendigte,  daß  ich  auf  Grund  derselben  vom  Beginne  des 
Jahres  1896  prinzipiell  nur  solche  Lymphe  in  Zirkulation  setzen 
ließ,  welche  durch  eine  entsprechende  Ablagerung,  möglichst 
keimarm,  sicher  jedoch  frei  von  verdächtigen  Bakterien  ge- 
worden war. 

Diese  Maßnahme  stützte  sich  auf  die  schon  von  Leoni  hervorgehobenen  und 
durch  meine  Nachprüfungen  bestätigten  Tatsachen  und  zwar:  1.  auf  die  hänfig 
geradezu  massenhafte  Anwesenheit  von  Staphylokokken  (Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  und  albus)  in  der  frischen  Lymphe, 
2.  auf  die  Möglichkeit,  diese  Mikroorganismen  durch  ent- 
sprechend lange  Ablagerung  der  Glyzerinlymphe  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  ohne  die  spezifisch  vakzinale  Virulenz 
des  Impfstoffes  zu  beeinträchtigen. 

Über  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  sowie  über  die  mit  abgelagertem 
Impfstoffe  in  der  Impfpraxis  erzielten  Erfolge  habe  ich  a m  23.  September  1896 
in  der  hygienischen  Sektion  der  68.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Arzte  in  Frankfurt  berichtet.  Dieser  Vortrag  ist 
als  Beilage  zu  Nr.  43,  22.  Oktober  1896,  des  > österreichischen  Sanitätswesensc  erschienen. 

Als  wesentliche  Leitsätze  seien  aus  dem  Resum^  dieser  Arbeit  hei^T^orgehoben: 

»Es  ist  trotz  konsequenter  Beobachtung  streng  antiseptischer,  beziehungsweise 
aseptischer  Maßnahmen  nur  in  äußerst  seltenen  Glücksfällen  möglich,  von  vorne- 
herein eine  keimfreie,  beziehungsweise  aureusfreie  Lymphe  zu  erzielen. 

Nachdem  erfahrungsgemäß  die  Anzahl  der  in  der  Glyzerinlymphe  enthaltenen 
pathogenen  Keime  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  dem  Alter  der  Lymphe  steht, 
und  diese  Keime  nach  einem  Zeiträume  von  vier  bis  acht  Wochen  in  der  Regel 
vollständig  aus  derselben  verschwinden,  so  haben  wir  in  dem  »Ablagern«  der 
Lymphe  gegenwärtig  das  einzige  rationelle  Mittel,  um  eine 
untadelige,^  d.  i.  von  pathogenen  Mikroorganismen  freie  Lymphe 
zu  erzielen. 

Der  in  der  animalen  und  humanisierten  Lymphe  als  äußerst 
häufiger  Begleiter  vorkommen  de  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
ist  entschieden  pathogen,  doch  von  wechselnder  Virulenz  und 
Widerstandsfähigkeit. 
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Der  in  der  humanisierten  Lymphe  des  sogenannten  J  e  n  n  e  r  sehen  Stammes 
der  Wiener  Findelanstalt  von  mir  konstatierte  und  regelmäßig  sich  in  derselben 
vorfindende  Staphylokokkus  erwies  sich  von  unvergleichlich  höherer 
Virulenz  und  Widerstandskraft  als  der  aus  der  Tierpocke  ge- 
züchtete Aureus. 

Ob  dem  Staphylococcus  pyogenes  allein  oder  unter  gewissen  anderen 
hinzutretenden  Umständen  beim  Pockenprozesse  entzündungserregende 
Eigenschaften  zukommen  oder  nicht,  ist  noch  zweifelnaft.  Merkwürdig  und  der 
Aufklärung  bedürftig  ist^  daß  der  Aureus  massenhaft  vorhanden 
sein  kann  und  doch  keine  Eiterungen  hervorruft. 

Auf  jeden  Fall  ist  jedoch  eine  Lymphe,  welche  einen  reichlichen  Aureusgehalt 
aufweist,  nicht  als  eine  untadelige  Impflymphe  zu  betrachten. 

Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ist  nur  als  Schmarotzer  der  Pocke  auf- 
zufassen, da  es  vollkommen  regulär  entwickelte  Impfpusteln  gibt,  deren  Inhalt  steril, 
beziehungsweise  aureusfrei  ist.« 

Die  Erörterung  dieser  Umstände,  die  etwas  länger  geraten  ist,  als  ich  ursprüng- 
lich beabsichtigte,  ist  indessen  für  das  Verständnis  des  Zustandekommens  gewisser 
im  folgenden  zu  besprechenden  Komplikationen  des  Impfprozesses  so  notwendig,  daß 
sich  dieselbe  nicht  vermeiden  ließ.  (Fortsetzung  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  Ministers  für  Knltns  und 
Unterricht   vom    24.   Februar  1904, 

Z.  6404, 

(ünt.  Min.  Vdg.   BI.  Nr.  11), 

an  sSmtliche  k.  k.  LaDdesschulbebörden^ 

betreffend    die    körperlleheii    ÜbuDir^u     an 

Mittelsclinlen. 

Aas  den  Berichten  der  Landesschnlbehörden, 
aus  den  Mitteilungen  in  den  Jahresprogrammen 
der  einzelnen  Mi tteJ schulen  sowie  aus  Erörte- 
rungen in  Fachzeitschriften  und  Versammlungen 
von  Mittelechullehrern  konnte  ich  entnehmen, 
daß  die  Wirkungen,  welche  von  dem  ho.  Er- 
lasse vom  15.  September  1890,  Z.  19097 
(Minist.-Vdgs.-Bl.  Nr.  58),*)  betreflfend  die  För- 
derung der  körperlichen  Ausbildung  der 
Jagend  an  den  staatlichen  und  au  den  mit  dem 
Offentlichkeitsrechte  beliehenen  Mittelschulen, 
erwartet  wurden,  in  erfreulicher  Weise  vielfach 
eingetreten  sind. 

Der  Turnunterricht  hat  an  Extensität  und 
Intensität  seither  zugenommen,  an  letzterer  ins- 
besondere durch  die  im  Jahre  1897  erfolgte 
Bevision  des  Lehrpianes  für  Turnen  und  durch 


*)  Siehe  Jahrg.  1890  d.  Bl.,  S.  661. 


die  Hinausgabe  von  Instruktionen  für  diesen 
Unterricht. 

Die  2iahl  der  Schwimmer  und  Schlitt- 
schuhläufer wuchs  an  den  Mittelschulen  in  dem 
Maße,  als  durch  das  dankenswerte  Entgegen- 
kommen von  Gemeinden,  Vereinen  und  Priva- 
ten der  Besuch  von  Bade-  und  Schwimm- 
anstalten sowie  von  Eislaufplätzen  erleichtert 
wurde.  Auch  die  Übungen  im  Budern,  Ead- 
fahren  und  Skilaufen,  ferner  das  Ezkursions- 
wesen  haben  nach  lokalen  Verhältnissen 
mannigfache  Förderung  erfahren. 

Die  stärkste  Wirkung  wurde  aber  in  der 
Pflege  der  J  u  gen  d  spiele  erzielt.  Während 
früher  seitens  der  Schule  die  Bewegungsspiele 
nur  im  Rahmen  des  Turnunterrichtes  Würdi- 
gung fanden,  sind  nun  die  Landesschnlbehörden 
und  Lehrkörper  im  Sinne  des  bezeichneten  Erlasses 
vielfach  bestrebt,  der  allgemeinen  Einführung  von 
Schulspielen  Vorschub  zu  leisten  und  deren 
planmäßige  Einfügung  in  den  Erziehungsplan 
der  Mittelschulen  durchzuführen.  Schon  stehen 
einzelnen  Schulen  eigene,  entsprechend  her- 
gestellte Spielplätze  zur  Verfügung;  wo  solche 
fehlen,  haben  die  Militär-  oder  Rommunul- 
behörden  Plätze  zur  Verfügung  gestellt  oder 
sind  Spiel-  und  Sportvereine  oder  schulfreiuid- 
liche    Private    bemüht,    den    Bedürfnissen    der 
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Schalen  entgegenzukommeo.  An  manchen  Schulen 
ist  die  Beteilignng  bereits  so  rege,  daß  die  Zahl 
der  an  den  Jugendspielen  teilnehmenden  Schüler 
50—600/0  der  Gesamtzahl  beträgt  und  daß  eine 
größere  Zahl  von  Spieltagen  erreicht  wird,  als 
nach  den  anfänglichen  Versuchen  erwartet 
werden  konnte. 

Dem  gegenüber  muß  nun  allerdings  kon- 
statiert werden^  daß  es  noch  immer  Mittel- 
schulen gibt,  an  denen  Jugendspiele  entweder 
überhaupt  nicht  gepflegt  werden,  oder  an  denen 
die  Teilnahme  der  Schüler  so  gering  ist,  daß 
sie  unter  20%  der  Schüler  sinkt  und  daß  an 
manchen  Anstalten  kaum  10  Spieltage  im  Jahre 
ausgewiesen  werden.  Als  Gründe  davon  werden 
lokale  Verhfiltnisse,  insbesondere  die  Schwierig- 
keiten bei  der  Beschafifung  geeigneter  Spiel- 
plätze, das  mangelhafte  Interesse  an  dieser 
^Einrichtung  seitens  der  Lehrkörper  im  all- 
gemeinen oder  einzelner  Lehrer,  die  Unerfahren- 
heit  der  Spielleiter  und  anderes  angeführt. 
Durch  solches  Verhalten  der  Lehrkörper  werde 
das  natürliche  Interesse  der  Schüler  an  den 
Bewegungsspielen  und  volkstümlichen  Übungen 
abgeschwächt  und  abgestumpft.  Vielfach  sei 
auch  die  Verteilung  der  obligaten  und  unobli- 
gaten Unterrichtsföcher  auf  die  Nachmittags- 
stunden der  Entwicklung  der  Jugendspiele 
hinderlich. 

Diese  Verhältnisse  veranlassen  mich,  um 
der  glücklich  begonnenen  Förderung  der 
körperlichen    Übungen    an     den    Mittelschulen 


zu 


neue     Impulse    zu    geben,    Nachstehendea 
verfügen : 

1.  Die  Lehrkörper  solcher  Anstalten,  an 
denen  der  Betrieb  der  körperlichen  Übangeo, 
insbesondere  der  Jugendspiele  zu  wünschen 
Übrig  läßt,  sind  neuerdings  aufzufordern,  wegen 
Förderung  dieser  Übungen  das  Erforderliche 
mit  allem  Eifer  zu  veranlassen,  beziehungs- 
weise wegen  Erwerbung  oder  Überlassung  ge- 
eigneter Spielplätze  mit  den  maßgebenden  Be- 
hörden oder  Persönlichkeiten  in  Fühlung  zu 
treten. 

2.  In  den  Jahreshaupt-  und  InspekdoBs- 
berichten  wolle  die  Landesschulbehörde  jener 
Mitglieder  der  Lehrkörper,  welche  sich  um  die 
Hebung  der  genannten  Übungen  und  der  Ge- 
sundheitspflege Überhaupt  besondere  Verdienste 
erworben  haben,  spezielle  Erwähnung  tun, 
eventuell  wegen  Zuerkenn ung  von  Bemunerationen 
die  geeigneten  Anträge  stellen. 

3.  Zur  besseren  Ausbildung  von  Spiel- 
leitern werden  Beisestipendien  behufs  Teil- 
nahme an  Spielleiterkursen  und  zu  Imformations- 
reisen  im  Auslande  nach  Maßgabe  der  vor- 
handenen Mittel  bewilligt.  Die  betreffenden 
Gesuche  sind  mit  den  Anträgen  der  Landes- 
schulbehörde bis  spätestens  Mai  jeden  Jahres 
anher  vorzulegen. 

4.  Es  ist  in  Erinnerung  zu  bringen,  daß 
bei  Verfassung  der  Stundenverteilung  für  die 
obligaten  und  freien  Lehrfächer  die  Direktion^ 
auf  den  Betrieb  der  Jugendspiele  die  weit- 
gehendste Rücksicht  zu  nehmen  haben. 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Austande. 

stand  der  Pest  and  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Briüsch-Indien,  In  Bombay  sind  in 
der  Woche  vom  30.  Jänner  bis  5.  Februar  449  (421)  Pestfölle,  in  Kalkutta  vom  24.  bis 
30.  Jänner  17  Pesttodesfälle,  und  in  Karachi  vom  23.  bis  29.  Jänner  1904  7  (10)  Pest- 
fälle konstatiert  worden. 

Brasilien,  In  Rio  de  Janeiro  sind  in  der  Woche  vom  18.  bis  24.  Jänner  1904 
8  (6)  Pestfälle  vorgekommen.  Seit  Anfang  des  Jahres  sind  bereits  17  Personen  an  Pest  ge- 
storben. 

Cholera.  Türkei,  In  Bagdad  wurden  einige  cholera verdächtige  Erkrankungen  beob- 
achtet.   Beisende  unterliegen  bei  der  Abfahrt  aus  Bagdad  der  ärztlichen  Visite. 

Blattern.  Erkrankungen  wurden  in  jüngster  Zeit  gemeldet  aus  Constantza  in  Bum&nien, 
aus  Malta,  Rizeh  nächst  Trapezunt,  auf  der  Insel  Mytilene,  aus  Van-Serai  und  Tripoli 
d'Afrique. 

Die  Blatternepidemie  in  Smyrna  ist  erloschen. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Steiermark,  irztekammer.  An  Steile  des  verstorbenen  Präsidenten,  Hofrat  Prof.  Dr. 
Alexander  R o  1 1  e 1 1  warde  der  bisherige  Vizepräsident  Dr.  Albin  Schlömicher  zum  Präsi- 
denten, der  kaiserliche  Rat  Dr.  Anton  Bachmüller,  Werksarzt  in  Donawitz,  zum  Vize- 
präsidenten der  Kammer  gewählt. 

Ärztekammer  in  Krain.  Nachdem  sämtliche  Funktionäre  der  krainischen  Ärztekammer 
ihre  Mandate  niedergelegt  haben,  wurden  von  der  k.  k.  Landesregierung  mit  Kundmachung  vom 
24.  Jänner  1.  J.,  Z.  1651,  die  Neuwahlen  für  den  29.  Februar  d.  J.  anberaumt. 

Die  Wahlen  werden  in  sechs  Wahlgruppen  (siehe  Jahrg.  1893  d.  BL,  S.  134)  vor- 
genommen. 

Galizien,  Erweitemng  der  LandesirrenanstalteB.  Über  Antrag  des  Sanitätsausschusses 
Lat  der  galizische  Landtag  in  der  Sitzung  vom  21.  Oktober  1903  für  den  Umbau  und  die  Er- 
weiterung der  Landesirrenanstalt  in  Kulparköw  die  Summe  von  1,185.500  JST  bewilligt  und  gleich- 
zeltig  den  Landesausschuß  beauftragt,  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  dem  Landtage  fertige 
Baupläne  und  Kostenvoranschläge  für  deu  Bau  einer  neuen  Landesirrenanstalt  im  westlichen 
Teile  des  Landes,  mit  einem  Belagraume  von  500  Betten  vorzulegen. 

FArdemng  der  Mund-  und  Zahnpflege  in  Vorarlberg.  Anläßlich  der  diesjährigen 
Bezirksieh rerkonferebzen  findrn  Fachvorträge  der  bekanntesten  Zahnärzte  des  Landes  über  M  u  n  d- 
und  Zahnpflege  in  der  Volksschule  statt.  Bei  der  letzten  Konferenz  in  Bregenz  hielt 
Zahnarzt  Dr.  Julius  A  m  m  a  n  n,  in  Bludenz  Dr.  Pfurtscheller  über  diesen  Gegenstand 
einen  Vortrag,  bei  den  in  Feldkirch  und  in  Dornbirn  stattfindenden  Konferenzen  werden 
die  Zahnärzte  Dr.  Feuerstein  und  Dr.  Schwendinger  über  denselben  Gegenstand 
Vorträge  halten. 

Nachweis  Ton  Eiern  und  Larven  des  Ankylostoma  duodenale.  Im  hygienischen  Institute 
der  Universität  in  Berlin  beschäftigten  sich  Dr.  A.  Nissle  und  Dr.  0.  Wagener  mit  Unter - 
Buchungen  über  eine  einfache  Methode  des  Nachweises  von  Eiern  und  Larven  des  Ankylostoma 
duodenale  und  veröffentlichten  das  Ergebnis  in  der  „H ygienischen  Bundschau^ 
(Jahrg.  1904,  Nr.  2). 

Die  Untersuchungen  sind,  wie  es  bei  dem  immer  mehr  bekannt  werdenden  Ver- 
breitungsgebiete der  Ankylostomiasis  und  bei  der  ins  Große  anwachsenden  Zahl  der  Individuen, 
bei  welchen  nach  dem  Parasiten  geforscht  werden  muß,  selbstverständlich  ist,  zeitraubend  und 
empfiehlt  es  sich,  um  die  Herstellung  zahlreicher  Einzelpräparate  zu  umgehen,  eine  verhältnis- 
mäßig große,  leicht  übersehbare  Fläche  zu  wählen,  auf  welcher  jedes  lebensfähige  Ei  sich  zur 
Larve    entwickeln  muß. 

Die  genannten  Forscher  schlugen  folgendes  Verfahren  ein:  Ein  Teil  Agar  wurde  in 
100  Teilen  Wasser  durch  Kochen  zur  Lösung  gebracht  (1/2 — ^U  Stunden),  die  Lösung  filtriert  und 
das  Filtrat  heiß  in  reine  Petrischalen,  die  aber  nicht  sterilisiert  zu  sein  brauchen,  gegossen,  die 
Schalen  dann  zugedeckt  und  zur  Abkühlung  stehen  gelassen.  Eine  Probe  des  zu  untersuchenden  Kotes 
wurde  unterdessen  unter  Zusatz  von  reinem  Brunnenwasser  bis  zur  Konsistenz  eines  ziemlich  dünn- 
flössigen  Breies  möglichst  gleichmäßig  verrührt  und  —  am  besten  mit  einem  Haarpinsel  — 
unter  Zurücklassungv  der  gröberen  unverdauten  Brocken  in  nicht  zu  dicker  Schicht  auf  die 
erkaltete  Agarfläche  aufgetragen.  Die  zugedeckten  Schalen  blieben  in  einer  z.  B.  unter  einer 
Glasglocke  leicht  herstellbaren  feuchten  Kammer  bei  Zimmertemperatur  stehen. 

Am  dritten  Tage  waren  stets  nur  freie  Larven,  nirgends  mehr  Eier  nachweisbar.  Die 
Zimmertemperatur  erreichte  bei  diesen  im  Sommer  durchgeführten  Versuchen  selten  die  für  das 
Ausschlüpfen  der  Larven  von  einigen  Autoren  als  erforderlich  bezeichnete  Mindestgrenze  vou 
25^  Wurden  die  Schalen  im  Brutschranke  von  28<>  aufbewahrt,  so  vollzog  sich  die  Entwick- 
lung der  Larven  erheblich  schneller.  Das  Tageslicht  beeinträchtigte  den  Prozeß  in  keinem 
nennenswerten  Grade. 

Zur  Durchmusterung  der  Agaroberfläche  erwies  sich  als  Sucherobjektiv  82  von  Z  e  i  ß  mit 
Okular  2  als  am  besten  geeignet.  Die  genauere  Besichtigung  der  Larven  erfordert  stärkere 
IdDsen.  Um  eine  Verwechslung  mit  Rhabditiden,  die  nach  Tenholt  öfter  neben  den  Ankylo- 
stoma-Eiern  im  Stuhle  angetroffen  werden,  zu  vermeiden,  muß  man  schon  beim  Ausstreichen  des 
Rotes  auf  der  Platte  auf  diese  Gebilde  achten. 
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an  die  ansgeschlflpften  Larven  ISngere  Zeit  lebend  erhalten,  ao  genügt  es,  analog 
e  n  B  t  e  r  n  sehen  Methode  der  Anlegung  von  Wa«MrtQmpeln  in  der  Eotmasia 
JerauaBChneiden  eineB  Stückchena  Agar  einen  kleinen  Waaserbehäiter  herEaBtellen, 
eh  die  Larven  bald  anaamnieln  und  monatelang  lebend  erbalten  werden  köDDen. 
l/'erfahren  hat  nicht  bloß  grnßen  Wert  für  die  FestelelluDg  der  Diagnose,  aondera 
r»ng,    daS    die  Veränderungen,    die    ein    iaoliertee  Ei    durchmacht,    bis    inm   Aus- 

Larve  genau  beobachlPt  weiden  kSnuen  und  rei'lil fertigt  die  HoSnung,  da& 
Iben  gelingen  wird,  weitere  UateraDcbupgen  über  die  Wirksamkeit  der  die  Eier 
Itiel  mit  Erfolg  durchinfübren. 

Ig  des  ArfueiBpeualitAtetiweeenB  in  Ungarn.  Mit  dem  Zirkularerlaase  des 
jniateriams  dea  Innern  Vom  33.  janner  1904,  Z.  1201T0/fv  b  ei  1903,  wurden  in 
r  Beatimmungeu  des  Normativa  vom  29.  Angnat  1903,  Z.  90000*)  betreffend  den 
Lrzneiepezialil&ten  und  Geheimmitcslu,  Dachstehende  Verfügungen  getroffen: 
„SuSerlich"  anzuwendenden  FlÜBaigkeiten  (Fluide)  dürfen  auaach  ließ  lieh  nur  in 
Släsern  (Flaaehen)  in  Verkehr  gebracht  und  mUaaen  in  dieser  Form  den  GsBuehan 
jasen  werden, 

■esuehe  DiUsten  eine  detaillierte,  auf  jeden  einzelnen  Beatandteil  aicb  erstreckende 
lg  enthalten  und  zwar  (entsprechend  dem  g  12  des  Normativs)  die  Preisanaittte 
ilieferong  (Engroslieferuog)  als  Basis  genommen. 

rellgiüse  Gefühl  des  Publikums  tn  GesehSfts zwecken  auBzu nützen  iit  nicht 
bdem  dies  der  religiäsen  Pietfit  widerstrebt  und  dürfen  daher  die  Spet iali täten- 
:r  in  der  Benennung  der  ArtneispezialilSt,  noch  auf  der  Einhüllung  derselben 
lymbole  verwenden,  welche  gegen  diese  Vorsahrift  verstoßen. 

ienamen  der  ArzneiapezialitSlen  sind  in  Oalerreicb,  welches  mit  Ungarn  hinsieht 
ihres    der  Arzneiapezialitfilen  im  Verbfillniaae    der  Keciproxittlt   atebt,    auch    nicht 

eldungen  von  auelSndiacheii  Firmen  (mit  Aiianahme  Oalerreieha),  daß  dieselbec 
ArzneispexialittiteD  in  Ungarn  in  Verkehr  zu  setzen,  können  nicht  zur  Kenntnii 
rden,  nachdem  gegen  dieselben  die  Strafbeatimmungeu  des  §  23  des  NormatiT» 
keit  besitzen.  In  aalcheu  Fälleu  muß  derjenige  inllindische  Apotheker  oder  Arsuei- 
■  einacbreiten,  welcher  ein  derartiges  Mittel  einführen  und  in  Verkehr  bringen 
her  auch  für  die  Einhaltung  der  Bestimmungen  dea  Normativa  die  Verantwortung 
I  diesem  Behufe  muß  jede  einzelne  Dosis  der  Spezialität  mit  der  Firmaaufschrift 
in  Apotheke  oder   Arztieimittelhandlung  versehen  aein, 

den   Schachteln    nnd   Glfiaern    der    in  Ungarn    in  Verkehr    gebrachten,    nicht    atts 
nenden   Arzneispezialilfiten     muß     die  Gebrauch sanweiaung    auch      in    ungarischer      | 
tthrt  sein.  ^ 

den  seit  der  Herausgabe  des  Normativs  eingelaufenen  ziiLIreichen  Geanchen  her-    ^ 
ein    großer  Teil    der  Gesucbateller    als  Arzneitpezialitäteii    soU-he  Eizcugnisee   in 
teen  beabsichtigt,  welche  nichts  anderes   Bind,  als  zuweilen   willkürliche  mit  hoch-      1 
en  bezeichnete  Mischungen   offizinellet  Heilmittel,   werden  die  Gesuuhstuller  darauf 
emacht.    daß    im  Sinne    des    §   1    ili^s  Normativs    als    Arzneiepeziaiitüt    bloß    eine 
leckmSßigere  Dispeueatlonsform   irgend  eines  Heilmittels  oder  einer  Arzneinischang 
die  InverkebrseCzung  derselben   nur  dann  zur  Kennlnia  genommen   werden  kann, 
g«n    des  vom  Standpunkte    der  Heilkunde    wertvolleren  Wesens   dea  ErzcugnisBes      ' 
I   loterease   wünschenswert  ersubeinC.  i 


Für  Angelegenheiten   dea  Verkehres  mit  Lebensmitteln  nnd  einigen  Ctebrsnchs- 
In  der   10.   SiUung,   vom  29.   Dezember  1904  widmete  der   Vorsitzende  He.  Eic. 
!)r.    Heinrich    Ritter  v.  R  o  i  a    dem   verstorbenen  Mitgliede    des  Beiratea  Hofrate 
iz  Schwackhöfer  Worte  ehrender  Erinnerung. 
gelangten  folgende  Gegenstände  zur  Beratung. 

urf    einer    Verordnung    über    die  Anwendung    von    Farben    bei  Erzeugung    voo 
(NahruDgs-  und  Genuflmitteln)  und   Gehrauchsgegenatfinden,  sowie  über  den   Ver- 
bteu  Ijebensmittelo   nnd  Gebrauchsgpgenstttnden. 
chtliche  Äußerung  über  Heaucbe    um  Bewilligung  von  zwei  Privatuntersuchnngs- 

;ung  über  die  ScbatFung  eines  Codex  alimentarius. 

Jahrg.  1903  d.  BI.,  8.  461. 
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tiber  Impfscliädeii. 

Von  Dr.  GustaT  Panl,  k.  k.  Impfdirektor  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  Landmann  mit  den  aus  seinen 
Untersuchungen  gezogenen  Folgerungen  nicht  ganz  das  Richtige  traf,  indem  er  die 
Wirkungen  der  spezifisch  vakzin  alen  Virulenz  der  Lymphe,  die  ja  auch  bei 
völlig  bakterienfreier  Beschaffenheit  der  letzteren  zu  starken  Impfreaktionen  führen 
kann,  nicht  scharf  von  der  Entzündungs-  beziehungsweise  eiterungs- 
erregenden Virulenz  der  Lymphe  auseinanderhielt,  so  kann  jedoch  anderseits 
nicht  geleugnet  werden,  daß  die  Ei  n  reih  ung  derin  der  frischen  Lymphe 
(menschljchenund  tierischenUrsprunges)  vorkommendenweißen 
und  gelben  Traubenkokken,  die  sich  weder  kulturell,  nochexperi- 
mentell  von  den  pyogenen  Staphyloko  k  k  en  unterscheiden 
lassen,  unter  die  härm-  oder  belanglosen  Verunreinigungen  des 
Impfstoffes  nicht  nur  nicht  zutreffend  ist,  sondern  in  der  Praxis  zu  bedenk- 
lichen Konsequenzen  führen  kann,  wie  später  an  einem  eklatanten  Beispiel  gezeigt 
werden  soll. 

Es  ist  wohl  richtig,  daß  aus  der  an  Tieren  erwiesenen  Virulenz  der  in  der 
Lymphe  vorhandenen  Bakterienarten  nicht  ohne  weiteres  auf  ein  gleiches  Verhalten 
beim  Menschen  geschlossen  werden  darf;  ebenso  unterliegt  es  jedoch  keinem  Zweifel, 
daß  man  bei  Mikroorganismen,  die  sowohl  beim  Menschen  als  auch  beim  Tiere 
pathogene  Wirkungen  äußern,  aus  ihrer  Tiervirulenz  einen  Rückschluß  auf  ihre 
Menschenvirulenz  ziehen  kann.  Es  verdient  in  dieser  Richtung  hervorgehoben  zu 
werden,  daß  von  den  meisten  Autoren  eine  solche  Beziehung  zwischen  der  Virulenz 
gegenüber  den  Versuchatieren  und  der  Schwere  der  ursprünglichen  Affektion  beim 
Menschen  tatsächlich  aufgestellt  wird. 

Auf  den  speziellen  Fall  angewendet,  darf  auch  nicht  übersehen  werden,  daß 
es  nicht   angeht,    aus   dem  Ausbleiben    stärkerer   Reizerscheinungen    bei    der  Ver- 
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impfung  staphylokokkenhaltiger  Lymphe,  die  ja  in  diesem  Falle  ein  Oemenge 
verschiedenartig  wirkender  Mikroorganismen  darstellt,  allein  schon  Rückschlüsse  aaf 
die  Nichtpathogenität  der  Staphylokokken  zu  ziehen,  da  für  die  Beurteilung  der 
Pathogenität  (im  allgemeinen)  dieser  Mikroorganismen  nur  die  Virulehzerprobung  von 
Reinkulturen  maßgebend  sein  kann. 

Für  die  Arteinheit  der  in  den  menschlichen  und  tierischen  Schutzblattern 
gefundenen  Staphylokokken  mit  jenen,  die  als  Erreger  bei  den  verschiedenen  patholo- 
gisch-anatomisch oft  recht  ungleichartig  erscheinenden  EiteruDgsprozessen  figurieren, 
sprechen  nicht  nur  theoretische  Erwägungen,  sondern  die  Erfahrungen 
aus  der  Impfpraxis. 

Durch  exakte  Versuche  erscheint  es  sichergestellt,  daß  unter  gewissen 
und  noch  unbekannten  Bedingungen  der  Inhalt  der  vakzinalen  Efflores- 
zenzen  beim  Menschen  und  beim  Tiere  neben  den  noch  unbekannten  vakzinalen 
Virusträgern  überaus  reichliche  Mengen  von  pyogenen  Kokken  von  wechselnder, 
mitunter  (besonders  in  der  menschlichen  Schutzblatter)  sehr  hoher  Virulenz  enthalten 
kann,  ohne  daß  die  Verimpfung  solcher  staphylokokkenreicher 
Lymphe  zu  Eiterungsprozessen  oberflächlicher  oder  tiefgreifen- 
der Art,   ja  nicht  einmal  zu   stärkeren  Reizerscheinungen   führt. 

Eine  ausreichende  Erklärung  für  diese  merkwürdige  Erscheinung  fehlt  aller- 
dings noch,  es  ist  jedoch  nicht  unwahrscheinlich,  daß  ein  gewisser  Antagonismus 
zwischen  den  in  der  Schutzblatter  assoziierten  Mikroorganismen  (dem  vakzinalen 
Virusträger  und  dem  pyogenen  Staphylokokkus)  besteht,  der  es  bewirkt,  daß  der 
kräftigere  Vakzinekeim  wohl  nicht  imstande  ist,  die  Entwicklung  beziehungsweise 
Vermehrung  des  Staphylokokkus  zu  hemmen,  es  jedoch  vermag,  die  Entfaltung  der 
virulenten  beziehungsweise  spezifisch  pathogenen  Eigenschaften  des  Eitererregers  zu 
verhindern,  wodurch  letzterer  nur'  in  jenen  Fällen  zur  Geltung  kommen  kann, 
wenn  er  mit  einem  in  seiner  sffezi fischen  Virulenz  von  vorne- 
herein abgeschwächten  Vakzinekeim  assoziiert  ist. 

Eiterungsprozesse  der  verschiedensten  Art,  hauptsächlich  jedoch  in 
Form  von  bald  oberfiächlichen,  bald  tieferen  Hauteiterungen  bilden  die 
größte  Zahl  der  den  Impfprozeß  komplizierenden  Krankheits- 
zustände  und  bieten  deshalb  nicht  nur  in  dieser,  sondern  auch  in  ätiologischer 
Beziehung  für  den  Impfarzt  mannigfaches  Interesse. 

Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Eiterungsprozessen,  für  deren  Zustande- 
kommen der  Impfstoff  verantwortlich  gemacht  werden  könnte,  sind  zu  nennen: 
Vereiterung  der  Schutzblattern  mit  mangelhafter  und  stark  verzögerter 
Borkenbildung,  als  höhere  Grade  dieser  Affektion  dieUlceration  des  Grundes 
der  Schutz  blättern,  Absced  ierung  der  regionären  Lymphdrüsen, 
Phlegmone,  Gangrän  und  schließlich  als  höchste  Stufe  allgemeinePyämie. 

Es  könnte  jedoch  nur  ein  Auftreten  von  Eiterungsprozessen  in  gehäufter 
Zahl  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Impfung  und  unter  selbjtverständiicher 
Voraussetzung  eines  klaglosen,  d.  i.  streng  aseptischen  Impfungsvorganges  im  ge- 
gebenen Falle  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  daß  der  verwendete 
Impfstoff  als  Entstehungsursache  dieser  Komplikationen  zu  betrachten  ist. 

Das  Vorkommen  von  Staphylokokken  in  der  verwendeten 
Lymphe  allein  berechtigt  noch  nicht  zu  der  Annahme,  daß  die  Verimpfung 
derartiger  Lymphe  mit  Hauteiterungen  im  Zusammenhange  stehen  muß.  Um  einen 
solchen  Konnex  in  einwandfreier  und  zwingender  Weise  herzustellen,  bedarf  es  der 
Erwägung  und  Sicherstellung  weiterer  Umstände,  die  im  folgenden  ausführliche  Er- 
örterung finden  werden. 

Zwei  Publikationen  aus  neuerer  Zeit,  und  zwar:  eine  Arbeit  des  Wiener  Der- 
matologen und  Universitätsdozenten  Dr.  Rudolf  Matzen  au  er  über  >Impetigo 
contagiosac  (aus  der  » Neumann-Festschrift c  als  Sonderabdruck  bei  F.  Deuticke, 
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Wien  und  Leipzig,  1900  erschienen)  und  eine  im  12.  Hefte  des  XII.  Jahrg.  1902 
der  Hyg.  Rundschau  aus  der  Feder  des  Prof.  F.  Levy  stammende  Mitteilung  aus 
dem  hygienischen  Institute  der  Universität  in  Straßburg  »Über  denUnterscbied 
von  frischer  und  gelagerter  Glyzerinlymphe«  lassen  die  umstrittenen 
Beziehungen  der  Staphylokokken  der  Lymphe  zu  den  Hauteiterungen  im  Anschlüsse 
an  die  Impfung  in  so  unzweideutigem  Lichte  erscheinen,  daß  unter  gewissen  Voraus- 
setzungen ein  Zweifel  an  einem  ursächlichen  Zusammenhange  zwischen  der  Impfung 
mit  staphylokokkenhaltiger  frischer  Lymphe  und  dem  Auftreten  gehäufter  Eiterungs- 
prozesse  nicht  mehr  bestehen  kann. 

Matzenauer  kommt  in  seiner  sehr  eingehenden  historisch,  klinisch  und  ex- 
perimentell wohl  fundierten  Studie  über  die  Ätiologie  der  unter  der  Bezeichnung 
»Impetigo  contagiosa«  allgemein  bekannten  örtlichen  Ausschlagskrankheit, 
die  in  ihren  Beziehungen  zur  Impfung  schon  die  alten  Impfärzte  und  in  neuerer 
Zeit  auch  die  Sanitätsbehörden  in  hohem  Grade  beschäftigt  hat,  zu  folgenden  Schlüssen : 

^  Die  Impetigo  contagiosa  sive  vulgaris  (Unna)  ist  ein  meist  cJcui,  ohne  Störung  des 
Allgemeinbefindens  und  ohne  Jucken  verlaufender  Hautausschlag^  welcher  sich  durch  die 
Eruption  schrott-,  körn-  bis  erbsengroßer,  oberflächlicher  Blasen  oder  Vesicopusteln  cha- 
rakterisiert, die  zu  Krusten  eintrocknen,  nach  deren  Abfall  die  bereits  dauernd  über- 
häutete Stelle  noch  längere  Zeit  livid  verfärbt  bleibt. 

Schreitet  die  Blasenabhebung  am  Rande  der  ursprünglich  ergriffenen,  bereits  mit 
Krusten  bedeckten  Stelle  weiter  und  fallen  endlich  die  ältesten  Ktustenlagen  in  der  Mitte 
aus,  so  umschließen  ringförmige  oder  bogenförmige  Krusten  mit  peripherem  Blasensamu 
einen  zentralen  lividen   Fleck:  Impetigo  contagiosa  circinata,   sive  annularis,   sive  gyrata 

et  serpiginoaa. 

Der  Ausschlag  tritt  sowohl  sporadisch  als  auch  in  epidemischer  Verbreitung  haupt- 
sächlich bei  Kindern  auf 

Der  Aufschlag  ist  sowohl  atUotnokulabel  auf  den  Träger  selbst  (künstliche  Impfumjj 
natürliche  Verbreitung  durch  Kratzen  oder  Reiben  der  Haut)  als  auch  auf  andere  über- 
tragbar (Impfung  auf  den  eigenen  Arm).  Der  JEntuncklungsgang  ist  typisch  derart^  daß 
36  Stunden  nach  der  Impfung  ein  hellroter  hanfkomgroßer  Fleck  auftritt,  welcher  nach 
weiteren  12  Stunden,  also  zwei  Tage  nach  der  Impfung  zu  einem  foM  ebenso  großen 
Bläschen  sich  umgewandelt  hat,  das  meist  schon  eitrig  getrübt,  seltener  mit  klarem  Serwni 
erfüllt  ist.  Am  dritten  Tage  rupturiert  dxis  zarte  Bläschen  in  der  Mitte  und  beginnt  zu 
honiggelben  Krusten  einzutrocknen,  die  am  vierten  oder  fünften  Tag  Linsen-  bis  Pfennhj- 
größe  erreicht  haben.  Von  nun  an  tritt  gewöhnlich  Rückbildung  ein,,  was  sich  aus  dem 
Mangel  eines  Entzündungshofes  oder  Blasensaumes  rund  um  die  Krusten  zu  erkennen 
gibt,  die  spontan  nach  zirka  einer    Woche  zum  Abfall  kommen. 

Sowohl  in  den  intakten  Bläschen  als  auch  in  den  Krusten  sind  mikroskopisch  loie 
kulturell  immer  fast  ausschließlich  dieselben  Kokkenformen  nachweisbar^  von  deren  Bein- 
kultur man  durch  Impfung  künstlich  oberßächliche  Blasen  erzeugen  kann,  die  zu  Krusten 
eintrocknen  und  in  ihrem  Kntwicklungs-  und  Rückbildungsgang  völlig  den  natürlirJieif 
Lnpetigobläschen  und  Jenen  gleichen,  welche  durch  Impfung  mit  dem  Inhalte  natürlich 
Itnpetigobläschen  hervorgerufen  werden  können, 

Diese  Kokken  lassen  sich  morphologisch  und  kulturell  vom   Staphylococcus  aar 
und  albus  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden. 

Der  Ausschlag  wird  hauptsächlich  bei  jüngeren  Kindern  viel  seltener  und  in  spilr- 
licherer  Verbreitung  bei  Erwachsenen  (mit  zarter,  weicher  Haut)  beobachtet;  bei  dirsen 
pflegt  er  relativ  häufiger  circinäre  Formen  anzunehmen. 

Die  Impetigo  contagiosa  sive  vulgaris  und  die  Impetigo  circinata  sind  dem  Wes 
nach  ein  und  dieselbe  Erkrankung,    sowohl  klinisch,  als  auch  histologisch   und  balcteri\ 
logisch  ein  untrennbares,  einheitliches  Ganzes. 

Die  älteste  Mitteilung  über  diese  im  Anschlüsse  an  die  Impfung  in  epidemisclu  i 
Weise  aufgetretene  AfFektionj  die  damals  Pomp  hol  yx  benignus  genannt  wurde 
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rührt  nach  Matzenauer  von  Friedrich  Gotthelf  Friese,  dem  Übersetzer 
des  Willanschen  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten  her.  Friese  beobachtete 
diesen  Blasenausschlag  von  der  Mitte  April  bis  in  den  Monat  Juli  1801  bei  einer 
großen  Anzahl  von  Impflingen. 

Friese  schien  es  *  aus  mehreren  Gründen  höchst  VHihrscheinlich^  daß  dieser  BUMseft- 
aiisscMag  bloß  zufällig  als  morbus  intercurrens  vorkam  und  mit  der  Kuhpocke  selbst  m 
keiner  kausalen  Beziehung  stand,  denn  er  erschien 

1.  nicht  bei  allen  Kindern,  die  in  einer  Stufenreihe  mit  demselben  Impfstoffe  eines 
vom  anderen  vakziniert  wurden;  er  zeigte  sich 

2.  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung,  oft  gegen  Ende  ihres  Verlauf eSy 
oft  auch  mehrere   Wochen,  ja  Monate  nachher;  er  fand  sich 

3.  auch  bei  Kindern  ein,  die  gar  nicht  vakziniert  waren,  sowie  bei  anderen,  wdche 
schon  früher  die  Menschenpocken  überstanden  hatten. 

Genau  zu  der  oben  angegebenen  Zeit  und  mit  denselben  Erscheinungen  haben  die 
Pariser  Impfärzte  diesen  Pompholyx  sowohl  bei  ihren  Impflingen,  als  auch  bei  nicht 
Vakzinierten  beobachtet,* 

Erst  im  Jahre  1885  wurde  die  Aufmerksamkeit  weiterer  ärztlicher  Kreise  durch 
eine  Epidemie  von  Impetigo  contagiosa  (diese  Bezeichnung  stammt  von  Fox), 
die  im  Anschlüsse  an  die  öffentliche  Impfung  auf  der  Halbinsel  Wittow  (Rügen) 
sich  entwickelte,  auf  den  Zusammenhang  mit  dem  Impfakte  hingelenkt  und  ein  solcher 
Konnex  auch  amtlich  festgestellt. 

Der  zu  den  Impfungen  auf  Wittow  benutzte  Impfstoff  stammte  aus  Stettin  und  be- 
stand aus  mit  Thymolglyzerin  versetzter  humanisierter  (d.  i.  menschlichen  Schatz- 
blattern entnommener)  Lymphe.  Von  79  mit  dieser  Lymphe  geimpften 
Erstimpflingen  erkrankten  75  an  dem  Ausschlage,  der  sich  auch 
auf  nicht  geimpfte  Individuen  durch  Kontaktübertragung  ver- 
breitete, so  daß  sich  nach  den  amtlichen  Ermittlungen  die  Gesamtzahl  der  Erkran- 
kungen auf  342  belief,  welche  sich  auf  acht  Ortschaften  verteilt  haben. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  im  Wesen  derselbe,  wie  ihn  Matzenauer 
schildert;  bemerkenswert  erscheint  nur  die  damals  gemachte  Beobachtung,  daß  zur 
Zeit  der  Revision  (am  8.  Tage)  fast  durchwegs  die  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Pusteln  aufgefallen  war. 

Im  selben  Jahre  kamen  noch  in  mehreren  anderen  Regierungsbezirken  Preußens, 
so  in  Sydow  (Reg.-Bezirk  Köslin)  in  mehreren  Bezirken  des  Kreises  Cleve(Re^.- 
Bezirk  Düsseldorf),  im  Kreise  Moser itz  (Reg.-Bezirk  Posen)  u.  s.  f.  Impetigo- 
epidemien  nach  der  Impfung  vor,  die  auf  die  Verwendung  verunreinigter  Lymphe, 
und  zwar  sowohl  tierischen  als  auch  menschlichen  Ursprunges  zurückgeführt  werden 
mußten.  In  den  Jahren  1886  und  1887  wurden  in  Preußen  ebenfalls  Impetigo- 
epidemien  beobachtet  nach  Verimpfung  animaler  Lymphe,  die  aus  einem  und  demselben 
privaten  Impfinstitute  stammte. 

Die  damals  angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen,  welche  zum  Teile 
von  R.  Koch  nachgeprüft  wurden,  haben  sowohl  in  der  zu  den  Impfungen  benützten 
Tierlymphe  als  auch  in  dem  Inhalte  der  bei  den  Erkrankten  entstandenen  Blasen 
einen  nach  der  Art  seines  Wachstumes  in  Nährgelatine  bisher  unbekannten  Mikrokokkus 
auffinden  lassen,  der  in  Reinkultur  auf  die  menschliche  Haut  verimpft  pemphigus- 
artige  Blasen  erzeugt.  Die  endgültige  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Mikroorganismus 
als  die  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden  müsse,  wurden  erst  von  weiteren 
Untersuchungen  anhängig  gemacht 

Ich  selbst  habe  im  Juli  des  Jahres  1889  in  meiner  damaligen  Eigenschaft  als 
Amtsarzt  eine  Impetigoepidemie  in  einem  Dorfe  bei  Hostomitz  (Bezirk 
Horowitz)  in  Böhmen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  ihren  Ausgang  von 
ienem  kräftigen  und  anscheinend  vollkommen  gesunden  Stammimpfling  nahm.  Nahezu 
alle  von  diesem  Stammimpfling  geimpften  Kinder  erkrankten  an  Impetigo  contagiosa, 
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welche  sich  in  großem  Maßstäbe  auch  über  Viele  Bewohner  des  Ortes,  meist  Frauen 
ond  Kinder  ausgebreitet  bat.  Der  Impfarzt,  dem  diese  Ausschlagskrankheit  unbe- 
kannt war,  glaubte  eine  Impfsyphilis  vor  sich  zu  haben  und  war  darüber  so  ver- 
zweifelt, daß  er  sich  mit  Selbstmordgedanken  trug.  Die  genaue  Erhebung  stellte 
ohne  Schwierigkeit  klar,  daß  es  sich  nur  um  den  erwähnten  Blasenausschlag  handelte. 
Aus  der  oben  erwähnten  zweiten  Arbeit,  der  Publikation  Prof.  L  e  v 7 s  in  Straß- 
btn^,  seien  folgende  Sätze,  die  für  die  Klarlegung  der  Bedeutung  des  Staphylokokken- 
gehaltes  der  frischen  animalen  Vakzine  von  eminenter  Wichtigkeit  sind«  wörtlich 
wieder  gegeben: 

>/n  der  Impfperiode  1899  harnen  Anfang  Juni  in  Straßburg^  Neudotf  und  an 
einzelnen  anderen  Orten  des  Elsaß  die  aUe  ihre  Lymphe  aus  der  Landesanstalt  in 
Straßburg  bezogen  hatten^  unangenehme  Impf  komplikationen  vor.  Zahlreiche  Erst- 
impfungen waren  nämlich  von  schweren  reaktiven  Entzündungen  und  BÜterungen  gefolgt. 
Der  Medizinalreferent  des  Ministeriums  für  Elsaß- Lothringen  beauftragte  infolge 
dessen  das  hygienische  Institut  der  Universität  in  Straßburgy  die  zur  Verwendung  ge- 
kommene Lymphe  zu  prüfen  und  überhaupt  den  Ursachen  dieser  Aufsehen  erregenden 
Impf  komplikationen  nachzugehen. 

Der  angeschuldigte  Impfstoff  war  am  29,  Mai  1899  dem  Kalbe  entnommen  worden 
und  diente  bereits  24 — 48  Stunden  später  zu  Erstimpfungen  in  Straßburg,  Neudorf 
und  in  verschiedenen  anderen  Lokalitäten,  Er  war  mit  80  Vol.-Perzent  Glyzerin  ver- 
setzt. Ein  anderer  Teil  dieser  selben  Lymphe  kam  erst  8  Tage  später,  am  6,  Juni, 
zum    Versand  und  zur   Verwendung  und  zwar  wiederum  bei  Erstimpfungen, 

Die  Kinder  des  ersten  Termines  (am  30,  Mai  mit  24  Stunden  alter  Lymphe  ge- 
impft) zeigten  am  Revisionstage  (an  welchem  Tage  die  Revision  stattfand,  ist  nicht  an- 
gegeben) starke  Rötung  und  Schwellung  der  sämtlichen  Impfpusteln,  die  zum  Teil  phleg- 
monösen Charakter  angenommen  hatten.  Bei  einigen  der  kleinen  Patienten  bildeten  sich 
um  die  große  Impf  wunde  kleine  Abszesse  aus;  bei  ganz  wenigen  konstatierten  ivir  später 
Vereiterung  der  AchseUymphdrüsen,  Die  Impflinge  vom  6.  Juni^  welche  genau  dieselbe, 
nur  acht  Tage  ältere  Lymphe  erhalten  hatten,  zeigten  normale  Vakzinepusteln,  die  beinahe 
gar  keine  reaktiven  Entzündungen  darboten,  Älerkunirdigerweise  uoaren  ziemlich  viele 
Fehlimpfungen  zu  konstatieren. 

Die  Erfahrungen,  u?elche  sonst  im  Elsaß  mit  dieser  Schutzpockenlymphe  vom 
29.  Mai  1899  gemacht  wurden,  waren  im  wesentlichen  dieselben.  Gleich  angewandt  zog 
sie  unangenehme  Folgeerscheinungen  nach  sich,  die  andernorts  unter  dem  Bade  von 
Impetigo  contagiosa  verlaufen  sein  sollen^  während,  wenn  man  sie  vor  der  Benutzung 
einige,  nur  8 — 10  Tage  alt  werden  ließ^  die  unerwünschten  Beaktionen  ganz  und  gar 
ausblieben.  Zum  Glück  ist  keines  der  befallenen  Kinder  gestorben,  auffallender  Weise 
nicht  einmal  an  anderweitigen  interkurrenten  Erkrankungen. 

Die  ersten  Lymphproben  gelangten  am  10.  Juni  ins  Institut^  11  Tage  nach  der 
Abnehme  vom  Kalb;  die  zweiten  am  13,  Juni^  14  Tage  nach  diesem  Zeitpunkt, 

Es  fanden  sich  in  diesen  Vakzinen  höchstens  6300 — 6400  Keime  per  Kubikzentimeter 
vor,  und  zwar  hauptsächlich  Staphylococeus  pyogenes^  dann  Sarcine  und  der  Bac. 
mesentericus  vulgatus. 

Mit  dem  Impfstoff  wurden  in  der  verschiedenartigsten  Dosierung  Mäuse,  Meer- 
schtoeinchen  und  Kaninchen  subkutan  und  intraperitoneal  infiziert;  sie  blieben  samt  und 
sonders  am  Leben,  ohne  auch  nur  die  geringste  Spur  einer  Eiterung  oder  sonstigen  Er- 
krankung gezeigt  zu  hohen.  Vom  bakteriologisch-experimentellen  Standjmnkte  aus  schien 
also  die  Lymphe,  als  sie  11  respektive  14  Tage  alt  war,  völlig  einwandfrei  zu  sein. 
Derselbe  Bioff  erwies  sich^  als  er  8 — 10  Tage  alt,  zum  Impfgeschäß  herangezogen  ward, 
als  absolut  unschädlich;  dagegen  zeigte  er,  wie  unr  vorhin  gesehen,  im  Alter  von  12  oder 
gar  24  Stunden  so  unangenehme  Folgen, 

Wie  auch  immer  wir  uns  die  Entstehimg  dieser  Schädigungen  erklären  tcollen, 
sie  beweisen  aufs  klarste,  daß  frisch  abgenommene.  Kuhpocken  Schaden   stiften  können, 'i^ 
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Seit  jener  Zeit  kommt  in  Elfl'aß-Lothrlngen  auf  Grund  des  Gutachtens  des  Vor- 
standes des  hygienischen  Institutes  in  Straßburg,  daß  in  Zukunft  den  ImpßLrzten 
keine  frische  Lymphe  mehr  verabreicht  werden  solle,  über  Veranlassung  der  Landes- 
medizinalbehörde  aus  den  beiden  Landesanstalten  in  Metz  und  Straßburg  nur  noch 
Glyzerinlymphe  zum  Versand,  die  mindestens  4  Wochen  gelagert  hat. 
Die  Resultate,  welche  seither  erzielt  wurden,  sind  sehr  zufriedenstellend. 

Aus  den  yorstehenden  Ausführungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Impf- 
stoffrage, beziehungsweise  über  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  von  Impf- 
schäden durch  Verwendung  eines  Impfstoffes,  der  a  priori  die  erwähnten  Trauben- 
kokken enthält,  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Die  üblen  Erfahrungen,  die  im  Elsaß  mit  frischer  (staphylokokkenhaltiger) 
Tierlymphe  gemacht  worden  sind,  haben  neben  der  Bestätigung  des  schon  früher 
kulturell  und  experimentell  geführten  Laboratoriumsnachweises  nunmehr  auch  den 
klinischen  Beweis  erbracht,  daß  an  der  Artidentität  der  im  Inhalte  der  mensch- 
lichen und  tierischen  Vakzineblatter  so  häufig  schmarotzenden,  die  Gelatine  ver- 
flüssigenden, tiervirulenten  Traubenkokken  mit  den  pyogenen  Staphylo- 
kokken nicht  mehr  zu  zweifeln  ist,  und  daß  daher  in  der  Tat  unter 
gewissen  Umständen  die  Verwendung  frischer  Glyzerinlymphe 
zu  wirklichen  Impfschäden  führen  kann. 

2.  Die  Ergebnisse  der  klinisch-experimentellen  Forschung  der  neueren  Zeit  im 
Zusammenhalte  mit  dem  nachweisbar  ursächlichen  Konnexe  der  Entstehung  von 
Impetigo  contagiosa  mit  der  Impfung  und  die  gleichzeitige  Konstatierung 
klinisch  differenter Eiterungsprozesse  wie:  Impetigo  contagiosa,  Vereiterung 
und  ülceration  der  Schutzblattern,  Phlegmone,  Abszedierung  der 
Achsellymphdrüsen  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Impfung  in  gehäufter 
Zahl  bei  den  im  Elsaß  vorgekommenen  Impfschäden  lassen  es  nicht  mehr  zweifei-, 
haft  erscheinen,  daß  d  e  r  Staphylococcus  pyogenes  aureus  der  frischen 
Lymphe  als  der  Erreger  aller  dieser  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch ungleichartig  erscheinenden  Eiterungen  angesehen 
werden  muß. 

Denn  ebensowenig  als  es  nach  dem  Standpunkte  der  Mehrzahl  aller  Bakterio- 
logen zulässig  ist,  aus  der  Verschiedenheit  der  durch  Streptokokken  verursachten 
Krankheiten  des  Menschen  wie  Erysipel,  Sepsis,  Eiterungsprozessen  etc.  auf  eine 
Artverschiedenheit  der  Streptokokken  zu  schließen,  ebenso  wäre  es  verkehrt,  eine 
Artverschiedenheit  der  pyogenen  Staphylokokken  deshalb  anzunehmen,  weil  sie 
klinisch  und  pathologisch-anatomisch  differente  Krankheitsprozesse  wie  Folliculitis, 
Furunkulose,  Phlegmone,  Osteomyelitis,  Pyämie  etc.  hervorrufen. 

Zwanglos  läßt  sich  also  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
auch  als  Erreger  der  Impetigo  contagiosa  anerkennen,  da  ja  dieser 
Blasenausschlag  auch  nur  als  ein  oberflächlicher  in  den  Epidermisschichten  sich  ab- 
spielender Eiterungsprozeß  anzusehen  ist. 

3.  Nach  den  auf  Rügen  und  im  Elsaß  gemachten  Beobachtungen  scheint 
staphylokokkenhaltige  frische  Lymphe  nur  dann  zu  Gewebseiterungen 
führen  zu  können,  wenn  ihre  spezifisch  vakzinale  Wirksamkeit 
a  priori  schwach  ist. 

4.  In  der  Ablagerung  der  Glyzerinlymphe  besitzen  wir  also  nicht 
nur  ein  sicheres  Mittel,  die  Befreiung  derselben  von  etwa  a  priori  darin  befindlichen 
pathogenen  Schmarotzern  zu  erzielen,  sondern  geradezu  einen  Index  zur  Beur- 
teilung der  Intensität  ihrer  spezifisch  vakzinalen  Aktivität. 

Eine  etwa  a  priori  unzureichende  Intensität  der  vakzinalen 
Virulenz  der  frischen  Lymphe  kann  durch  die  entzündungs-,  beziehungsweise 
eiterungserregende  Eigenschaft  fremder  pathogener  Keime  maskiert  sein,  so  daß  eine 
Verwendung  staphylokokkenhaltiger  frischer  Lymphe  eine  »Haftung«  vortäuschen 
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kaoDy  die  zum  größten  Teile  nur  der  Ausdruck  einer  pathogenen  Wirkung  der  ge« 
nannten  Eitererreger  ist,  wie  dies  die  Elsässer  Vorfälle  lehren. 

£ine  reine  vakzinale  Wirkung  ist  also  auch  nur  von  einem 
reinen  Impfstoff  mit  Sicherheit  zu  erwarten. 

5.  Der  gegenwärtige  Stand  der  streng  aseptischen,  beziehungsweise  antisepti- 
Rr»hen  animalen  Impftechnik  und  Impfstoffgewinnung  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
Kautelen  (vgl.  diesbezüglich  [meine  Publikation  im  österr.  Sanitätswesen  1898,  Nr.  52: 
»Über  eine  verläßliche  Methode  zur  Erzeugung  einer  von  vorneherein  keimarmen 
^Tiimalen  Vakzine«.  Vortrag  geh.  am  20.  Sept.  1898  in  der  70.  Vers.  d.  Naturf.  u. 
Ärzte  in  Düsseldorf)  bietet  vollständig  ausreichende  Garantien,  einen 
unter  allen  Umständen  von  pathogenen  Mikroorganismen  freien, 
also  unschädlichen  und  dabei  kräftigen  Impfstoff  zu  jeder 
Jahreszeit  in  Zirkulation  setzen  zu  können,  so  daß  die  Entstehung  von 
Impfschäden  durch  eine  der  genannten  pathogenen  Nebenwirkungen  des  Impfstoffes 
bei  Beobachtung  der  gebotenen  Vorsichten  bei  der  Lymphfabrikation  gagenwärtig 
nahezu  mit  aJ>soluter  Sicherheit  zu  vermeiden  ist. 

Es  ist  wohl  nicht  als  ein  bloßer  Zufall  zu  betrachten,  daß  in  Osterreich 
wo  seit  dem  Jahre  1896  auch  von  den  privaten  Instituten  nur  abgelagerte  Lymphe 
in  Zirkulation  gesetzt  wird,  Eiterungsprozesse  im  Gefolge  der  Impfutig 
in  der  Zahl  der  übrigens  außerordentlich  selten  gemeldeten 
Impfschäden  eine  verschwindende  Kolle  spielen. 

(Schluß  folgt.) 
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Tierseuchen  und  veterinärpolizeiliche  Verfügungen. 


Verordnung  der  k.  k.  Ministerien  des 

Innern,  der  Justiz,  des  Handels,  der 

Eisenbahnen  und  des  Ackerbaues  vom 

17.  Februar  1904, 

R.  G.  Bl.  Nr.  20, 

mit  ^irelcber  dl«  Bestimm anipeii  der  HlDiste- 
rlül- Verordnung  vem  29.  Httra  1908,  R.G.BI. 
1fr.  78t  betr^flTend  die  Abwebr  und  Til|cnn§^ 
der  C^eflttcelcbolera  erfftnaft,  beBlebanipii- 
wdae  abKettndert  und  bebafs  Abwebr  und 
Tils^oinir  der  Hilbnerpest  anf  Ornnd  des  g  1 
des  Oeselaes  vom  29.  Februar  1880,  B.  O.  BI. 
Kr.  35,  Terfü^nn^en  erlassen  werden. 

Artikel    I. 

§  1.  Der  §  6  der  MiniBterial-yerordnuxig 
vom  29.  M&rz  1903,  R.  G.  Bl.  Nr.  73,*) 
wird,  wie  folgt,  ergänzt: 

Alinea  4 :  Zum  Transporte  von  leben- 
dem Geflügel  eingerichtete  leere  Behältnisse 
(Käfige,  Körbe  etc.)  dürfen  zum  Eisenbahn- 
tränsporte nur  in  völlig  reinem  Zustande  über- 
nommen werden. 

Aus  dem  Auslande  mittels  Eisenbahn  ein- 
langende verunreinigte  Geflügelbehältnisse  sind 

*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  8.  150. 


in  den  Grenzstationen  von  der  Einfuhr  in  die 
im  Reichsrate  vertretenen  Königreiche  und 
Länder,  beziehungsweise  von  der  Durchfuhr 
durch  dieselben  auszuschließen. 

§  2.  An  Stelle  des  zweiten  Absatzes  des 
§  8  der  bezogenen  Verordnung  hat  nachstehende 
Bestimmung  zu  treten: 

„Derartiges  Geflügel  darf  nur  über  be- 
stimmte Austrittsstationen  zur  Ausfuhr  gelangen 
und  ist  dasselbe  nach  Maßgabe  der  hierüber 
von  den  politischen  Landesstellen  zu  treffenden 
Anordnungen  entweder  in  der  Verlade-  oder 
in  der  Austrittsstation  einer  tierärztlichen 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Ergibt  sich  bei 
der  Untersuchung  kein  Anstand,  so  ist  der 
Viehpaß  von  dem  bestellten  Sachverständigen 
mit  der  Bemerkung  „unbedenklich  befunden^' 
unter  Beifügung  der  Beschauprotokolls-Nummer, 
des  Datums  und  der  Unterschrift  zu  versehen. '^^ 

Artikel  IL 

Die  durch  den  vorstehenden  Artikel  ab- 
geänderten und  ergänzten  Vorschriften  der 
Ministerial- Verordnung    vom    29.    März    1903. 


"^ 


R.  O.  Bl.  Nr.  73,  betreffend  die  Abwehr  nnd 
Tilgung  der  OeflQgelcboler«  haben  «ach  behufs 
Abvebr  und  Tilgaog  der  HQhaerpett  tnr  aian- 
gemSQen  AnwenduDg  tu  gelnngeD. 

Die  EracbeianngeD,  unter  welchen  die 
HUbnetpeet  auftritt,  sind  aua  der  dieier  Vor- 
ordonng  beigegvbenen  Belehrung  sn  entnehmen. 

Artikel  III. 
Diese  Verordnung    tritt    un  fünften  Tage 
nach  ihrer  Kundmachung*)  in  Kraft. 

BelebruDg  über  die  Hnhnerpeat. 

In  den  le taten  Jahren  iat  in  manchen 
Gegenden'eine  Geflügel  aeuche  aufgetreten,  welche 
in  ihren  Merkmalen  der  OeflQgelcholera  sehr 
Ibülieb  und  namentlich  fOr  HUhner  überaus 
gefährlich  ist.  Nach  den  angeetellten  Unter- 
euchungen  wird  dieie  Seuche  aber  nicht  durch 
denselben  Erreger  wie  die  Qeflflgelcholeta  her- 
vorgerufen. 

Für  dieselbe  ist  die  Bezeichnung  Hühner- 
pest eingeführt  worden. 

Der  bisher  nicht  festgestellte  AnsteckungS' 
eloff  dieser  Krankheit  ist  im  Blute,  sowie  im 
Kote  und  Naaenscbleime  der  erkrankten   l'iere 


n  1.  Hin  1! 


enthalten  nnd  erfolgt  demgemäß  die  Ver- 
breitung derselben  durch  die  Abginge  (Kot, 
Nasenschleim]  lebender,  durch  das  Blut  and 
die  Eingeweide  geschlachteter,  sowie  durch  die 
Kadaver  verendeter  oder  notgeschlHchteter 
kranker  Tiere. 

Die  Hühnerpest  ergreift  Tom  HausgeflQgel 
vorwiegend  die  UUhner,  führt  in  zwei  bis  vier 
Tagen  —  selten  sp&ter  —  sum  Tode  und  kann 
gleich  der  Geflügel cholera  in  kurier  Zeit  ganae 
Hahuerbesttode  wegraffen. 

Die  Seuche  SuDert  sich  durch  Nachlaseen 
der  Munterkeit  der  Tiere,  Strfluben  des  Ge- 
fieders, Schlafsucht  und  Llhmungsersehetnungen. 
Außerdem  sind  vielfach  Rötung  and  Scbwellang 
der  Augenbindebaut  tu  beobachten.  Ein  Durch- 
fall, der  IQ  den  Kenoieichen  der  Geflttgel- 
cholera    gehört,    kommt    bei    der    Hübneipesl 

Da  diese  Seuche  in  der  Art  ihrer  Ver- 
schleppung und  binsicbtlicb  der  Wideratanda- 
fShigkeit  ihres  AnsCecknugsatoffea  mit  der  Ge- 
flügelcholera  im  wesentlichen  fibereiDstimmt, 
sind  zur  VerhQtung  der  Ausbreitung  derselben 
die  gleichen  Grundsätze  tu  beobachten.  Dach 
welchen  gemsll  der  der  Miniaterial- Verordnung 
vom  29.  MItra  1903,  R.  (i.  Bl.  Nr.  TS,  bei- 
gegebenen Belehrung  bei  Abwehr  der  Geflüget- 
eholera  vorzugehen  iat. 


Rechtsprechung. 

Eine  Ärztekammer  ist  nicht  befagt,  ihren  HltgUedem  sn  verbiet««,  fixe  ärEtliche 
StelleB  bei  Meisterkrankenkassen  aDzunehmeu  oder  die  ärztliche  Behandlung  der  Mitglieder 
solcher  KasHen  gegen  ein  Paneebale  zu  Qbemehmen.  Die  politische  Lemdeaatelte  ist  nach 
g  14  des  Gesetzes  vom  22.  Dezember  1891,  R.  G.  Bl.  Nr,  6  ex  1S92,  betreffend  die  Erricb- 
tnng  von  Irztekammem,    befagt,   gesetzwidrige  Beschlüsse  einer  Kammer  anDer  Kraft  an 


Erkenntnis  dea  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  12.  November  1903,  Z.   11545. 

Der  Verwsltungagerjchtshof  hat  mit  dem  zitierten  Erkenntnisse  die  Beschwerden  der 
Ärztekammer  für  daa  Königreich  Böhmen  und  der  bühmiacheu  Sektion  dieser  Kammer  gegen 
die  Entscheidung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  38.  Jänner  1902,  Z.  23872  ei  1901,  mit 
welcher  die  BeBcblUaae  der  genannten  Ärztekammer  hinaichtlich  dei'  Stellung  der  Kammermit- 
glieder   KU  den   Meieterkrankenk aasen  außer  kraft  geaetzl  wuiden,    als  unbegründet  abgewiesen, 

(Die  EnlscheiduD^^gründe  deckeu  sich  mit  jenen  des  Erkennlnisaea  dea  Verwaltungs- 
gerichtshofes vom  13.  November  1<I01,  Z.  8401,  welches  in  der  Nummer  11  d.  Jahrg.  1902 
d.  Bl.,  Seite  116,  abgedruckt  ist). 
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Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

NiederSsterreich.  Am  18.  Jänner  1904  fand  unter  dem  Vorsitze  des  Stattbalters  in 
Niederösterreich  die  konstituierende  Sitzung  des  für  das  Triennium  1904  bis  1906  neu  zu- 
sammengesetzten niederösterreicbischen  Landessanitätsrates  statt. 

Zum  Vorsitzenden  fQr  diese  Tätigkeitsperiode  wurde  Begierungsrat  und  Polizeicbefarzt 
i.  P.  Dr.  Andreas  W  itl  a£il,  zu  dessen  Stellvertreter  Begierungsrat  und  Krankenhausdirektor^ 
Dr.  Anton  U  1  1  m  a  n  n  einstimmig  wiedergewäblt. 

Der  Statthalter  sprach  dem  Landessanitätsrate  unter  besonderer  Hervorhebung  der  Tätig- 
keit des  Vorsitzenden  Dr.  Witlaöil  den  Dank  und  die  Anerkennung  über  sein  bisheriges 
Wirken  aus  und  erbat  sich  auch  für  die  Zukunft  dessen  wertvolle  Unterstützung  bei  der 
Losung  sanitärer  Fragen,  wobei  er  einerseits  der  im  abgelaufenen  Triennium  auf  sani- 
tärem Gebiete  erzielten  Erfolge,  insbesondere  der  Vermehrung  der  Krankenanstalten  auf  dem 
flachen  Lande  gedachte,  anderseits  auf  die  wichtigen  Aufgaben  hinwies,  die  dem  Landessani- 
rärsrate  in  nächster  Zeit  bevorstehen,  wie  u.  a.  die  Begutachtung  der  nahezu  fertig  gestellten 
Pläne  für  den  Neubau  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

In  der  anschließenden  ordentlichen  Sitzung  wurde  über  nachstehende  Verhandlungsgegen- 
stände beraten: 

1.  Gutachten  über  die  Einführung  bestimmter  Formen  von  Spucknäpfen  und  Spuck- 
fläsoheben  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

2.  Besetzungsvorsehlag  für  mehrere  ärztliche  Stellen  bei  der  k.  k.  Polizeidirektion 
in  Wien. 
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Verbandinngsgegenstände  in  der  Sitzung  vom  15.  Februar  d.  J.: 

1 .  Über  Zubauten  und  Adaptierungen  zu  einem  Privatspitale  in  Wien  und 

2.  über  einen  Bekurs  geilen  die  Entscheidung  einer  Bezirkshauptmannschaft  wegen  Nicht- 
genehmigung  der  Betriebsstätte  einer  Leim-  und  Schwefelsäurefabrik  in  der 
Nähe  einer  größeren  Stadtgemeinde  Niederösterreichs. 

In  Her  am  7.  März  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  wurden  folgende  Beferate  erstattet: 

1.  Über  ein  Ansuchen  um  Bewilligung    zur  Errichtung    und    zum  Beti'iebe    eines  Sana 
toriums  für  Lungenkranke  in  einer  Gemeinde  Niederösterreichs  in  der  Nähe  von  Wien ; 

2.  über  die  Entwürfe  der  Statuten,  der  Hausordnung  und  Dienstes- 
Instruktion  für  den  ärztlichen  Leiter  der  niederösterreichischen  Landes-Zwangs- 
und  Besserungsanstalten  in  Wien  und  Wiener- Neudorf. 


aM 


OberOaterreich.  In  der  Sitzung  vom  22.  Jänner  1904  wurde  über  die  Benützung  einer 
Leichengruft  beraten,  beziehungsweise  ein  Gutachten  erstattet.  Ferner  wurde  über  die 
erfolgte  Konstituierung  und  Tätigkeit  des  Landeskomitees  für  den  schulhygie- 
nischen Kongreß  in  Nürnberg  berichtet  und  beschlossen,  ein  Mitglied  des  Landessanitäts- 
rates als  Delegierten  zu  diesem  Kongresse  zu  entsenden. 

Salzburg.  Verbandinngsgegenstände  in  den  Sitzungen  am  27.  November  und  21.  Dezem- 
ber 1908. 

1.  Vorschlag  für  die  Besetzung  der  Primararztesstelle  an  der  medizinischen  Ab- 
teilung des  St.  Johannspital  es  in  Salzburg.  (Beferent  Landessanitätsinspektor  Dr.  F.  Stadler.) 

2.  Gutachten  betreffend  die  Verlegung  einer  Knochenhütte  in  Maxglan.  (Beferent 
Sanitätsrat  Stadtpbysikus  Dr.  Karl  S  i  e  b  e  r.) 

3.  Bericht  Über  die  Tätigkeit  des  Landessanitätsrates  im  abgelaufenen 
Triennium.  (Erstattet  vom  Vorsitzenden  Sanitätsrate  Dr.  Pöll.) 


Steiermark.    In    der    am    9.  Jänner  1904    abgehaltenen    Sitzung    wurden    nachfolgende 
Gegenstände  verhandelt: 

1.  Entwurf  einer  Belehrung  über  Mund-  und  Zahnpflege  in  den  Schulen. 

2.  Entwurf  einer  Brunnenordnung  für  die  Gemeinden. 

3.  Projekt  einer  Zentralfüllanlagc   im  Kurorte    Bohitsch -Sauerbrunn. 
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4.  Mitteilung  über  das  Ergebnis  der  kommissionellen  Erhebung  des  projektierten  Wehr> 
Einbaues  in  der  Mur  in  der  Nähe  des  Gössendorfer-Müblkanales  mit  besonderer  Büekaiefat- 
nahme  auf  die  Einleitung  der  städtischen  Kanäle. 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältniese  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  and  Hafinahmen  gegen  dieselbe.  BnUsch-Indien,  In  Bombay  sind  in 
der  Woche  vom  6.  bis  12.  Februar  508  (436),  in  Jamnagar  vom  21.  bis  27.  Febroar 
21  (14)  und  in  Raraehi  in  den  zwei  Wochen  vom  31.  Jänner  bis  12.  Februar  1904 
112  (99)  Erkrankung8(Todes-)tälle  an  Pest,  in  Kalkutta  vom  31.  Jänner  bis  6.  Febmar 
50  PesttodesfUlle  konstatiert  worden. 

In  der  Präsidentschaft  Madras  sind  in  der  mit  dem  23.  Jänner  1904  abschließenden 
Woche  1150  (905)  und  in  der  darauffolgenden  Woche  1071  (905)  ErkrankuDgs-(Todes-)f«l6 
an  Pest  vorgekommen. 

MauriHua.  Vom  8.  bis  14.  Jänner  sind  44  (25),  vom  15.  bis  21.  Jänner  60  (12)  und 
vom  22.  bis  29.  Jänner  28  (18)  Personen  an  Pest  erkrankt  (gestoi^ben). 

Philippinen.  Auf  den  philippinischen  Inseln  wurden  im  Dezember  1903  2  (2)  Pestf&lle 
konstatiert.  Im  Jahre  1903  sind  208  (176)  Fälle  vorgekommen. 

Brasilien,  Vom  25.  bis  31.  Jänner  1904  sind  in  Rio  de  Janeiro  weitere  8  (5) 
Pestfälle  konstatiert  worden.    Seit  Beginn  des  Jahres  sind  22  Personen  an  Pest  gestorben. 

Cholera.  Türkei,  In  Bagdad  wurde  der  Ausbruch  der  Cholera  offiziell  festgestellt 
(Siehe  S.  82  d.  Bl.) 


Vermischte  Nachrichten. 

Böhmen.  Belehmng  Ober  die  Wnrmkrankheit'^  (Ankylostomiasis).*)  Es  sind  bereits 
mehrere  Fälle  sichergestellt  worden,  daß  Bergleute  böhmischer  Gruben  an  der  Wurmkrankheit 
leiden.  Nachdem  dies  eine  sehr  gefährliche  Krankheit  ist,  welche  unter  ihr  günstigen  Verhält- 
nissen eine  große  Anzahl  der  Bergarbeiter  krank  und  arbeitsunfähig  machen  kann,  wie  dies  io 
einigen  Gruben  Ungarns,  Deutschlands  und  Belgiens  der  Fall  ist,  wo  in  manchen  Betrieben 
auch  70 — 90  vom  Hundert  siech  geworden  sind,  so  erscheint  es  notwendig,  die  bedrohten 
Arbeiter  über  das  Wesen  der  Krankheit  sowie  über  die  Mittel  zu  belehren, 
durch  welche  sie  sich  vor  dieser  Krankheit  schützen  können. 

Die  Wurmkrankheit  wird  dadurch  hervorgerufen,  daß  in  den  Dünndarm  des  Menschen 
ein  winziger  Rundwurm  gelangt,  sich  daselbst  an  der  Darmwand  festsaugt  und  derselben  wie 
ein  Blutegel  das  Blut  entzieht.  Solcher  Würmer  können  Tausende  im  Darme  eines  Menschen 
vorkommen.  Mit  dem  Blut  entzieht  er  seinem  Opfer  die  Kräfte,  macht  es  schwach,  arbeits- 
unfähig und  zur  leichten  Beute  anderer  Krankheiten. 

Solche  Kranke  ermüden  leicht,  leiden  an  Magen-  und  Verdauungsbeschwerden,  Herz- 
klopfen, vertragen  keine  anstrengende  Arbeit,  bekommen  eine  fahle  Gesichtsfarbe,  bleiche 
Lippen  und  Ohren,  geschwollene  Füße,  und  ist  es  höchste  Zeit  die  Würmer  abzutreiben.  Wenn 
die  Krankheit  rechtzeitig  erkannt  wird,  so  kann  sie  in'^  kurzer  Zeit  mit  völliger 
Sicherheit  geheilt  werden,  da  sich  die  Würmer  rasch  abtreiben  lassen. 
Jeder  Wurm  kann  über  5  Jahre  im  Darme  leben,  wenn  er  nicht  abgetrieben  wird. 

Zum  Glücke  vermag  sich  der  Wurm  im  Darme  nicht  zu  vermehren. 

Das  Weibchen  legt  zwar  im  Darme  eine  Unzahl  mit  freiem  Auge  nicht  sichtbarer  Eier, 
die  aber  mit  der  Kotentleerung  abgehen,  also  im  Körper  keine  weitere  Entwicklung  durch- 
machen. Erst  außerhalb  des  Darmes,  und  zwar  am  leichtesten  in  Feuchtigkeit,  Wärme 
und  Dunkelheit    werden  aus   den  Eiern  Larven,    aus    den  Larven  Puppen,    das    sind    ein- 


*)  Diese  Belehrung  wurde  von  der  k.  k.  Statthalterei  in  Prag  herausgegeben. 
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gekapselte  Larven,  ähnlich  wie  sich  aus  den  aus  £iern  geschlüpften  Raupen  zunächst  Puppen  ent- 
wickeln. Diese  Larven,  welche  ein  sehr  sähes  Leben  haben,  sind  es,  welche  einzig 
und  allein  den  Menschen  wurmkrank  machen  können,  wenn  sie  in  den  Magen 
gelangen,  was  um  so  leichter  ist,  als  sie  wegen  ihrer  außerordentlichen  Kleinheit  mit  dem 
freien  Auge  nicht  gesehen  werden.  Die  Krankheit  kann  demnach  nur  nach  mikroskopischer 
ünterauehung  von  einem  Arzte  sichergestellt  werden.  Kommt  so  eine  Larve  durch  den  Mund 
in  den  Magen,  so  schlüpft  der  Wurm  aus  der  eingekapselten  Larve  und  gelangt  in  den  Dünn* 
darm,    wo    er    sein   Zerstörungswerk  beginnt. 

Man  muß  daher  alles  vermeiden,  was  die  Larven  in  den  Mund 
bringen  konnte.  Tut  man  das,  so  ist  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sicher,  denn 
auf  eine  andere  Weise  findet  die  Ansteckung  nicht  statt.  Folgt  der  Bergmann  den  in  guter 
Absicht  gegebenen  Batschlägeu,  so  schützt  er  nicht  nur  sich  selbst,  sondern  seine  Familie,  seine 
Kameraden  vor  ernsten  Gefahren. 

Dem  Einzelnen  gewährt  daher  in  erster  Linie  die  persönliche  Reinlichkeit  den 
besten  Schutz:  alle  Vorkehrungen  in  den  Gruben  sind  vergeblich,  unnütz,  wenn  die  Arbeiter 
selbst  sich  nicht  auch  der  größten  Reinlichkeit  befleißigen.  Der  Arbeiter  vermeide  ängstlich 
die  Berührung  des  Mundes,  des  Bartes,  überhaupt  des  Gesichtes,  des  Kautabakes,  dann  auch 
Abwischen  des  Kohlenstaubes  von  den  Lippen  mit  der  verunreinigten  Hand,  denn  die 
Larven  sind  in  verseuchten  Gruben  im  Grubenschlamme,  .  an  den  Wänden,  in  den  Wasser- 
tümpeln, in  der  Wassersaige,  an  den  Schuhen,  welche  mit  dem  Schlamme  in  Berührung  ge- 
kommen sind,  an  den  Gezähen,  welche  auf  die  Erde  gestellt  werden,  auch  wohl  umfallen  und 
beschmutzt  werden,  auf  den  Fahrten,  dem  Tretwerke,  vorhanden,  gelangen  daher  fast  unver- 
meidlich auf  die  Handfläche. 

Der  Arbeiter  nehme  niemals  irgend  welche  G  egen  stä  n  d  e  in  der 
Grube  in  den  Mund  oder  zwischen  die  Zähne,  wie  dies  häufig  geschieht,  da  die  beiden 
Arme  zeitweise  nicht  ausreichen,  und  man  kleinere  Gegenstände  nicht  seitwärts  legen  will. 

Der  Arbeiter  schütze  etwa  mitgenommene  Eßwaren  sorgfältig  vor  Be- 
sehmutzung,  er  berühre  sie  nicht  mit  den  Händen,  sondern  fasse  sie  mit  reinem  Papier  an. 
Er  halte  seine  Trinkgefäße  rein,  besonders  an  jenen  Stellen,  welche  mit  seinen  Lippen  in  Be- 
rührung kommen  und  trinke  nur  das  von  der  Werksleitung  als  trinkbar  bezeichnete  oder  bei- 
gestellte Wasser.  Dieses  Wasser  entnehme  er  nur  dem  Mundstücke  der  Rohrleitung  oder 
der  Ablaßvorrichtung^  schöpfe  aber  niemals,  denn  dadurch  verunreinigt  er  dasselbe. 

Er  wasche  sein  Gesicht  und  seine  Hände  nie  in  der  Wassersaige  oder  im  Sumpfe  oder 
gar  in  einem  Tümpel. 

Nach  der  Schicht  reinige  er  seine  Hände,  entferne  den  hinter  die  Finger- 
nigel eingedrungenen  Schmutz  und  beginne  erst  dann  mit  dem  Waschen  des  Gesichtes.  Erst 
wenn  er  dies  besorgt  hat,  kann  er  ohne  Besorgnis  Speise  und  Trank  zu  sich  nehmen. 

Diese  Verhaltungsmaßregeln  verlangen  viel  von  der  Selbstzucht  der  Bergarbeiter.  Es 
ist  aber  in  ihrer  Hand,  sich  die  Sache  zu  erleichtern,  wenn  sie  alles  vermeiden,  was  die  Grube 
verseuchen  könnte. 

Ein  jeder  mit  der  Krankheit  behaftet  befundene  Arbeiter  unterziehe  sich  nicht  nur  seinet- 
sondem  auch  der  Kameraden  wegen  ohne  Verzug  der  Wurmbehandlung,  welche 
aber  nur  in  einem  Krankenhause  mit  Erfolg  durchgeführt  werden  kann. 

Jeder  Arbeiter  vermeide  auf  das  peinlichste,  daß  Menschenkot  in  der  Grube 
anderswohin,  als  in  die  hiezu  bestimmten  Kübel  entleert  werde  und  verlange  die  Erfüllung 
dieses    Gebotes^mit  aller  Strenge  auch  von  seinen  Kameraden. 

Eine  einzige  Kotentleerung  von  einem  mit  Wurm  behafteten  Menschen  kann  viele 
Taosende  Eier  enthalten;  wird  sie  auf  einem  ordnungsmäßigen  Aborte  verrichtet,  so 
sind  die  Eier  des  Wurmes  abgefangen  unschädlich  aufgehoben.  Wird 
die  Kotentleerung  auf  freier  Erde,  oder  in  irgend  einer  Ecke  oder  an  der  Wassersaige  ab- 
gesetzt, so  läuft  jeder,  der  damit  in  Berührung  kommt,  und  zwar  nicht  bloß  mit  der  Hand, 
sondern  auch  mit  den  Fußsohlen,  Kleidern,  Gefahr,  von  der  Krankheit  ergriffen 
zu  werden.  Aber  auch  überall,  wo  die  mit  Kot  beschmutzte  Fußsohle  hintritt,  werden  Keime 
und  Larven,  die  aus  den  ersteren  sich  entwickeln,  verbreitet.  Die  Befürchtung,  man 
könnte  sich  auf  Abortkübeln  anstecken,  ist  ganz  unbegründet,  weil 
frischer  Kot  keine  gefährlichen  Larven  enthalten  kann. 

Es  ist  auf  das  eindringlichste  empfehlenswert,  um  die  Anzahl  der  Entleerungen  auf  daa 
kleinste  Maß  herabzudrücken,  die  Verrichtung  seiner  Notdurft    in  die  Zeit   vor  den  Beginn 
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der  Schicht  evl  verlegen,  was,    wie  ja  alle  wissen,    unschwer    cn  erreichen    ist,    wenn    ms^ 
den  Körper  daran  zu  frewöhuen  sucht. 

Halten  sich  die  Bergarbeiter  an  diese  Ratschläge,  dann  können  sie  ruhig  sein,  denn^daaD 
wird  die  Gefahr  an  ihnen  vorübergehen,  und  sie  werden  mit  Ruhe  ihrem  schwierigen  Berufe 
nachgehen  können. 

Stempelmig  der  Amtszengnisse  für  Hilfsfirzte.  Das  k.  k.  Finansministerium  hat  aber 
eine  Anfrage  erötfnet,  daß  die  Zeugnisse,  welche  seitens  der  Abteilungs verstände  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalten  den  austretenden  Uilfsärzten  tlber  deren  dienstliche  Verwendung  ausgestellt 
werden,  im  Sinne  der  T.  P.  116,  a)  bb)  des  Gesetzes  vom  13.  Dezember  1862,  R.  G.  BI.  89, 
dem  Stempel  von  1  K  per  Bogen  unterliegen.    (Erlaß  vom   22.  Februar  1904,  Z.  88208—903.) 

Landwirtschaftliche  Versachsstation  in  S.  Michele  in  Tirol.  Über  Ansuchen  des  Tiroler 
Landesausschusses  wurde  das  Statut  für  die  landwirtschaftliche  Landeslehraufetalt  und  Ver- 
suchsstation in  S.  Michele,  insoweit  es  die  Errichtung  der  Versuchsstation  betrifft,  mit  den 
Ellasse  des  Ministeriums  des  Innern  vom  1.  Februar  1904,  Z.  4068,  auf  Grund  des  §  25 
des  Gesetzes  vom  16.  Jfinncr  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  1897,*)  betreffend  den  Verkehr  mit 
Lebensmitteln  und  einipren  Gebrauchsgegenständen,  mit  dem  Beifügen  genehmigt,  daß  dieses 
Statut  den  für  die  staatlichen  Anstalten  aufgestellten  Normen  entspricht. 

Die  Versuchsstation  hat  die  Aufgabe,  Untersuchungen  und  Prüfungen,  sowie  Analysen, 
welche  mit  der  Praxis  der  Landwirtschaft  und  der  technischen  Verwertung  der  Rohprodukt« 
der  Landwirtschaft  in  unmittelbarem  Zusammenhange  stehen,  vorzunehmen. 

Städtische  Lebensmittelantersuchungsanstalt  und  chemisches  Laboratorinm  der  Landes- 
hauptstadt Linz.  Über  Ansuchen  der  Stadtgemeinde  Linz  wurde  das  Organisationsbtatut  fttr  die 
städtische  Lebensmitteluntersuchungsanstalt  und  das  chemische  Laboratorium  der  Landeshaupt- 
stadt Linz  mit  dem  Erlasse  des  Ministeriums  des  Innern  vom  7.  Dezember  1903,  Z.  43954  ex  i 
1902,  auf  Grund  des  §  25  des  Gesetzes  vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  1897,  | 
betreffend  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Gebrauchsgegenständen,  mit  dem  Bei- 
fügen genehmigt,  dsß  dieses  Statut  den  für  die  staatlichen  Anstalten  aufgestellten  Normen 
entspricht. 

Die  Tätigkeit  der  Anstalt  umfaßt  die  Untersuchung  und  Begutachtung  von  in  den  Rahmen 
des  bezogenen  Gesetzes,  beziehungsweise  des  §  2  der  Ministerialverordnung  vom  13.  Oktober 
1897,  R.  G.  Bl.  Nr.  240,  betreffend  die  Bestellung  staatlicher  Lebensmitteluntersuchungs- 
anstalten fallenden  Gegenständen,  sowie  Untersuchungen  und  Begutachtungen  auf  dem  Gebiete 
des  Lokalsanitätswesens. 

Die  Verwaltung  der  Anstalt  wird  unter  Aufsicht  des  Gemeinderates  der  Landeshauptstadt 
Linz  durch  einen  von  der  Gemeinde  als  Leiter  anzustellenden  Nahrungsmittel-Chemiker  geführt 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  1.  big  14.  März  1904 
beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  im  Rüstenlande  in  der  Stadt  Triest  1  (betrifft 
einen  aus  Martinafranca  in  Süditalien  zugereisten  Arbeiter). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  5  und  in 
den  politischen  Bezirken  B  6  b  r  k  a :  Borynicze  1;  Bohorodczany:  Molotkow  3;  Brieiany: 
Dmuchawiec  3;  Czortköw:  Muchawka  8;  Drohobycz:  Jasienica  Solna  10;  Jaroslan: 
Jaroslau  2,  Kramarzowka  1;  Jaworow:  Jazöw  Nowy  6 ;  Skolin  2;  Kamionka: 
Lisko  7,  Rusi^öw  1;  Lemberg:  Bilka  Szlaehecka  1;  MySlenice:  Zasaii  1;  Nad- 
wörna:  Nadworna  2;  Podhajce:  Wiäniowczyk  2;Skalat:  Okno  3,  Ostapie  3;  Strjj: 
S^awsko  4;  Tarnopol:  Ladyczyn  5;  Tj'umacz:  Ladzkie  Szlacheckie  5 ;  T u r k a :  Jabfonka 
Niiaa  1,  Losin*ec  5,  Turka  4t,  Wo^osianka  Mala  5;  Zaleszczyki:  S^obödka  1;  Z^ocxöw: 
Rozhadöw  1 ;  ^6 1 k  i  e  w:  Bstiatycze  10. 

In  der  Bukowina  in  der  Stadt  Caernowitz  3  und  im  politischen  Bezirke  K 0 ti- 
man:  Laschköwka  1. 


*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,   S.  143. 


Verantwortlieher  Redaktenr:  Lndwiic  Werner.  Verla;  Ton  Alfred  Holder  in  Wi«n.  Draok  tod  Friedrieh  Jasper  in  Witii. 


b. 


■  I 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publücationen 

k.  k«  Obersten  Sanltätiirate»« 

B«digiert  im 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriims  des  InneriL. 

Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler  in  Wien 

!•    Rot^fiturxxistraße    13. 


Brsek^tat  Jedem  Oomi 

Priniunerfttionspreifl  bei  direkter  PoattendaDg  gaasj  Ihrig  JT  IX* — . 


XVZ.  Jahrsraiiff.  Wien,  24.  Kurs  1904.  «r.  12. 


Inhalt.  Über  Impfschäden.  (Fortsetzung^.)  —  Sanitätsgesetse  und  Verordnungen:  Verordnung 
'  der  Ministerien  des  Innern,  des  Handels,  der  Justiz  und  für  Landesverteidigung,  betreffend  den  Ge- 
brauch des  Zeichens  oder  des  Namens  des  roten  Kreuzes  im  geschäftlichen  Verkehre;  Kundmachung 
des  k.  k.  Statthalters  im  Ercherzogtume  Österreich  unter  der  Enns,  womit  die  im  VI.  Stücke  des 
L.  G.  u.  V.  Bl.  für  1904,  unter  Nr.  24  enthaltene  Kundmachung  yom  2.  Februar  1904,  Z.  VI/129, 
betreffend  die  Verleihung  des  Öffentlichkeitsrechtes  für  das  Krankenhaus  in  Lilienfeld  und  die  Fest- 
I  Mtzung  der  Verpfiegstaze  für  dasselbe,  abgeändert  wird.  —  Rechtsprechung.  —  Mitteilungen  über 
sanitäre   Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  —  Vermischte  Nachrichten.    ■ 


Über  ImpfscMden. 

Von  Dr.  Gnstay  Faul,  k.  k.  Impfdirektor  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ad  2.  Durch  zufällige  Ereignisse,  durch  einen  sorglosen  oder 
nachlässigen  Impfvorgang,  sowie  durch  mangelhafteReinljchkeits- 
pflege  bei  der  Wartung  des  Impflings  können  zweifellos  Impfschäden 
bedingt  werden. 

Bei  sehr  unruhigen  und  ungeberdigen  Kindern  kann  es  geschehen,  daß 
man  mit  der  armiertenLanzette  ausfährt  und  einen  unerwünschten  langen 
Impfritzer  setzt,  der  sich  vielleicht  über  viele  Zentimeter  erstrecken  und  dann  zu 
einer  ebensoiangen  Impfeffloreszenz  mit  sehr  heftiger  Reaktion  führen  kann.  Als 
Impfschädigung  wird  man  ein  solches  Ereignis  nur  in  dem  Falle  bezeichnen  dürfen, 
wenn  daraus  eine  erhebliche  Gesundheitsstörung  oder  eine  Verunstaltung  (z.  B.  durch 
eine  häßliche  Narbe  .im  Gesichte  u.  dgl.)  resultierte. 

Ebenso  können  zufälligeKomplikationen  dadurch  herbeigeführt  werden, 
daß  der  Impfling  durch  Anfassen  der  Impfinsertionen,  bevor  man  noch  für  eine 
Fixation  der  Lymphe  gesorgt  hat,  überschüssigen  Impfstoff  sich  auf  die 
Augenlider  überträgt,  was  zu  der  sogenannten  Vakzineophthalmie 
führen  kann.  Manche  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  der  letzt  erwähnten 
Art  sind  offenbar  durch  den  erwähnten  Infektionsmodus  entstanden. 

Diese  Vakzineophtalmien  gehören  zu  den  gefährlichen  Kompli- 
kationen, da  sie  unter  Umständen  zur  Erblindung  des  betroffenen  Auges 
führen  können. 

Man  kann  nach  dem  Sitze  des  lokalen  Affektes  drei  Formen  der  vakzinalen 
Augenerkrankungen  unterscheiden: 

1.  Blepharitis  vaccinica, 

2.  Conjuntivitis  vaccinica, 

3.  Keratitis  vaccinica. 
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Die  Vakzineblepharitis  kommt  anter  den  im  ganzen  seltenen  Impf- 
erkrankungen des  Auges  relativ  am  häufigsten  vor.  Die  vakzinalen  Veränderungen 
finden  sich  in  der  Regel  an  dem  intermarginalen  Teile  des  Lidrandes. 

Während  das  Aussehen  der  vakzinalen  Effioreszenz  auf  der  äußeren  Lidhaat 
keine  Besonderheiten  darbietet,  präsentieren  sich  die  vakzinalen  Lokalaffekte  am 
Lidrande  fast  nie  als  Bläschen  oder  Pusteln,  sondern  als  große  flache  Ge- 
schwüre von  diphtheritischem  Aussehen.  Es  besteht  starkes  Ödem  der 
Lider  mit  braunroter  Verfärbung  der  benachbarten  Hautpartien,  Schwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen  der  betreffenden  Seite,  reichliches  Tränen  träufeln,  mitunter 
starke  eitrige  Sekretion.  Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  gestört,  weil  der  Prozeß 
mit  Fieber  verbunden  ist. 

Weitere  Geschwüre  entwickeln  sich  in  der  Nachbarschaft.  Gewöhnlich  mit 
dem  12.  Tage  (dem  Zeitpunkte  bei  dem  auch  die  volle  Vakzineimmunität  durch 
die  Impfung  eintritt)  erfolgt  ein  auffällig  rascher  Rückgang  der  lokalen 
Erscheinungen.  Meist  tritt  eine  Restitutio  ad  integrum  ein,  doch  kann  es  auch 
zu  bleibenden  Nachteilen  kommen  (Ektropium  durch  Narbenzug). 

Die  Conjuncti^iitis  vaccinica  ist  weit  seltener  als  die  Vaccineblc- 
pharitis.  Das  Krankheitsbild  ist  beinahe  dasselbe,  wie  bei  letzterer,  nur  ist  die  Che- 
mosis und  das  Lidödem  bedeutend  stärker  und  die  Gefahr  des  Übergreifens  des 
Prozesses  auf  die  Hornhaut  größer. 

Die  Keratitis  vaccinica  ist  meist  nur  als  Weiterschreiten  des  ursprüng- 
lich am  Lidrande  oder  der  Lidbindehaut  lokalisierten  Initialaffektes  auf  die  Cornea 
aufzufassen.  Die  Keratitis  kann  als  oberflächlicher  Entzündungsprozeß  und  in 
diesem  Falle  meist  gutartig  verlaufen,  wobei  es  zu  randständigen  Infiltrationen  und 
Geschwüren  kommt,  die  sichelförmig  konfluieren.  Viel  schwerer  verläuft  eine 
Keratitis  profunda,  welche  sich  in  den  zentralen  Hornhautpartien  entwickelt 
und  durch  das  Auftreten  von  kreisförmigen  Trübungen  charakterisiert  ist 

Diese  tiefe  Hornhautentzündung  kann  durch  Iritis,  ja  selbst  durch  Panoph- 
thalmitis  kompliziert  sein,  in  welch  letzterem  Falle  das  Auge  verloren  ist.  Jedoch 
auch  in  günstig  verlaufenden  Fällen  hinterläßt  die  Keratitis  profunda  Sehstörungen. 
(Zentrale  Hornhauttrübungen.) 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  Vakzineophthalmien  auch  bei  Nicht- 
geimpften, gewöhnlich  Pflegepersonen,  durch  zufällige  Übertragungen  von 
Vakzinelymphe  (entweder  überschüssiger  Imphlymphe  oder  der  aus  geplatzten 
Schutzblattern  aussickernden  Lymphe)  entstehen  können.  Die  meisten  der  in  der 
Literatur  vorkommenden  Fälle  betreffen  Pflegepersonen.  Die  Zahl  der  publizierten 
Fälle  von  Vakzineophthalmien  ist  eine  recht  beträchtliche  und  es  läßt  sich  daraus 
schließen,  daß  diese  Affektion  nicht  gar  so  selten  sein  dürfte  und  dies  um  so  mehr  als 
die  Diagnose  nicht  leicht  zu  stellen  ist,  indem  die  charakteristische  Form  des  vak- 
zinalen Bläschens  fehlt  und  infolgedessen  eine  Verkennung  der  wahren  Natur  des 
Leidens  sehr  leicht  vorkommen  kann. 

Die  Möglichkeit  von  Primärinfektionen  beim  Impfakt  muß  ebenso 
wie  bei  jedem  anderen  instrumenteilen  (blutigen)  Eingriff  zugegeben  und  deshalb 
auch  die  Beobachtung  rigoroser  Kautelen  zur  Verhinderung  derselben  gefordert 
werden. 

In  analoger  Weise  sind  zur  Vermeidung  der  Gefahr  zufälliger  Übertragung 
überschüssiger  Lymphe  von  den  Impfstellen  auf  andere  Körperpartien,  sowie  zur 
Verhinderung  abnorm  heftiger  Reaktionen  beziehungsweise  entstellender  Impfnarben 
entsprechende  Vorsichtsmaßregeln  am  Platze. 

Als  sorglos  wird  man  jenen  Impfvorgang  anzusehen  haben,  bei  welchem  der 
Impfarzt  in  der  Annahme,  daß  der  Eingriff  ein  viel  zu  geringfügiger  sei,  um  beson- 
dere Vorsichtsmaßregeln  zu  erfordern,  die  gebotenen  Kautelen  (strenge  Aseptik, 
Fixation  der  Lymphe  etc.)   entweder   gar   nicht   oder   nur  unzureichend 
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beobachtet,  als  nachlässig  jenen,  wenn  selbst  die  primitivsten  Rein- 
lichkeitsregeln vernachlässigt  oder  die  Impfinsertionen  nicht 
kunstgerecht  d.  i  ohne  Rücksicht  auf  die  zulässige  /Vrt,  Zahl,  Qröße,  Distanz, 
Sitz  etc.  derselben  angelegt  werden. 

Von  den  Primärinfektionen  haben  die  Eiterungsprozesse,  für  deren  Ent- 
stehung die  pjogenen  Staphylokokken  verantwortlich  zu  machen  sind,  eingehende 
Würdigung  erfahren,  es  sei  daher  an  dieser  Stelle  nur  des  Erysipels  (Wund- 
rose, Wundrotlauf)  gedacht,  das  in  seinen  Beziehungen  zur  Impfung  seit  jeher 
eine  große  Rolle  gespielt  hat  und  neben  der  Imphsyphilis  zu  den  meist  gefürchteten 
Impfkomplikationen  zählt. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Impferysipel  ist  gegenwärtig,  wo  zur  Impfung 
ausschließlich  animale  Vakzine  dien^  im  Vergleiche  zu  jener  Zeit,  zu  der  die  Impfung 
von  Arm  zu  Arm  geübt  wurde,  geradezu  verschwindend  zu  nennen,  was  sich  darauf 
zurückführen  läßt,  daß  die  Streptokokken  beim  Rinde  offenbar  nur  unter  gewissen 
Umständen  Fuß  fassen  zu  können  scheinen  und  infolgedessen  auch  nicht  in  den  Impf- 
stoff übergehen  können.  Hiefür  sprechen  nicht  nur  die  mit  negativem  Resultate  dar- 
aufhin unternommenen  zahlreichen  bakteriologischen  Untersuchungen  mit  frischer 
animaler  Vakzine,  sondern  auch  die  Tatsache,  daß  von  Streptokokkenerkrankungen 
bei  Rindern  nur  die  sogenannte  »gelbe  Galt«,  eine  infektiöse  Eutererkrankung 
bei  Kühen,  ferner  das  »Kalbefieber«  und  das  »Kalb  er  st  erben«,  eine  durch 
Nabelinfektion   entstehende  septische  Erkrankung  der  Saugkälber  bekannt  sind. 

Die  in  älteren  Lehrbüchern  synonym]  mit  stärker  ausgebreiteten  Impferythemen 
gebrauchte  Bezeichnung  »Impfrotlauf«  ist  nur  für  das  echte  Erysipel 
oderdieWundrosezulässig. 

Nach  den  heute  allgemein  geltenden  Anschauungen  über  die  Ätiologie  des 
Erysipels  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Entstehung  des  Impferysipels 
auf  einer  Primärinfektion  der  Impfwunden  beruht,  sei  es  durch  unreine  In- 
strumente oder  durch  Hineingeraten  von  Krankheitskeimen  von  nicht  gereinigter 
Haut  also  durch  den  Impfakt  selbst  oder  durch  eine  nachträgliche  Infektion  der  un- 
geschützten Impfstellen  (durch  Vermittlung  unsauberer  Wäsche  oder  anderer  Klei- 
dungsstücke) oder  endlich  durch  eine  sekundäre  Infektion  der  sich  ent- 
wickelnden Schutzblatter  infolge  traumatischer  Einwirkung. 

Bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  unterscheidet  man  ein  Früh-  und  ein 
Späterysipel. 

Das  Frühery  sipel,  welches  am  ersten  oder  zweiten  Tag  nach  der  Impfung 
auftritt,  muß  auf  eine  Infektion  während  des  Impfaktes  oder  unmittel- 
bar nach  demselben  zurückgeführt  werden.  Infizierte  Kleider,  unreine  Instru- 
mente, die  nicht  desinfizierten  Hände  des  Operateurs,  der  zuvor  mit  erysipelatösen 
Prozessen  zu  tun  hatte,  Aufenthalt  in  infizierten  Impflokalen  können  die  Ansteckung 
vermitteln. 

Als  Spät  ery  sipel e  bezeichnet  man  jene,  die  erst  nach  dem  Revi sie  n  s- 
tage  auftreten  und  die  infolgedessen  bei  der  kurzen  Inkubationsdauer  des  Ery- 
sipels erst  nach  der  Impfung  infolge  Infektion  der  traumatisch  insultierten  Schutz- 
blattern entstanden  sein  können. 

Klinisch    unterscheiden    sich    selbstverständlich    diese    beiden    Formen     weder 
untereinander,    noch  von    dem  gewöhnlichen  Wunderysipel.    Bezüglich   der  Sympto 
matologie   des   echten    Erysipels    muß    auf  die    betreffenden    Handbücher   verwiesen 
werden. 

Durch  mangelhafte  oder  gänzlich  mangelnde  Reinlichkeit b- 
pflege  bei  der  Wartung  der  Impflinge  und  durch  Vernachlässi- 
gung oder  unrichtige  Behandlung  verletzter  oder  spontan  gebor- 
stener Schutzblattern  werden  erfahrungsgemäß  die  meisten  Kompli- 
kationen bei  Geimpften  hervorgerufen. 
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Die  ganze  Reihe  der  bekannten  Wundinfektionskrankfaeiten  von  der  ent- 
zündlicben  Irritation  angefangen  bis  zur  Phlegmone,  G-angrän,  all- 
gemeinen Sepsis  können  die  Folge  einer  solchen  Sekundärinfektion  sein. 

Genaue  Anamnese,  insbesondere  die  Feststellung  des  Beginnes 
der  ersten,  das  normale  Bild  des  typischen  Vakzinations- 
prozesses alterierenden  Krankheitserscheinungen,  des  Zu- 
sammenhanges mit  einer  nachweislichen  Verschmutzung  (durch 
unreine  Wäsche,  schmutziges  Verbandzeug  etc.)  oder  unzweckmäßigen  Be- 
handlang einer  zerkratzten,  sowie  traumatisch  insultierten  oder 
spontan  geborstenen  Seh  utz  blatter  durch  allerlei  Hausmittel  u.  dgL 
werden  die  nötigen  Anhaltspunkte  für  die  Ätiologie  der  jeweilig  vorliegenden 
Impfkomplikationen  beziehungsweise  für  die  Entscheidung  zu  liefern  haben,  ob  es 
sich  um  primäre  oder  sekundäre  Infektionen  handelt. 

Bei  der  amtsärztlichen  Erhebung  von  allfälligen  Impfschfiden 
müssen  neben  einer  detaillierten  Beschreibung  des  vorliegenden 
örtlichen  und  allgemeinen  Krankheitsbildes  die  gedachten  ätio- 
logischen Momente  genau  berücksichtigt  werden.  Ebensowenig  darf  io 
dem  Erhebungsprotokolle  die  Angabe  der  Provenienz  des  bei  dem  betreffen- 
den Falle  verwendeten  Impfstoffes  fehlen,  unter  genauer  Anführung  der 
Versandbuchzahl  und  wenn  diese  nicht  zu  eruieren  ist,  wenigstens  des  An- 
kunftsdatums der  Impfs toffsendung  und  des  Namens  des  Impf- 
arztes. Letzt  erwähnte  Daten  sollen  übrigens  jeder  Reklamation  an  die  Impfstoff- 
anstalt über  angeblich  irreguläre  Beschaffenheit  des  Impfstoffes  (Nichthaftung,  zu 
heftige  Virulenz  etc.)  angeschlossen  werden,  da  die  Feststellung  der  inkriminierten 
Lymphesendung  ohne  Angabe  der  Versandbuchzahl  überflüssiger  Weise  viel  Zeit 
und  Mühe  in  Anspruch  nimmt. 

Ferner  wird  in  dem  amtsärztlichen  Berichte  eine  genaue  und  authentische 
Schilderung  des  Impfvorganges  nicht  vermißt  werden  dürfen.  Letzteres  ist  deshalb 
wichtig,  um  bei  eventuellen  gerichtlichen  Klageßlllen  dem  Gerichte  ein  beweis- 
kräftiges Material  zum  Schutze  des  Impfarztes  gegen  ungerechtfertigte  Angriffe  vor- 
legen zu  können.  (Fortsetzung  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Verordnung      der      Ministerien       des  I  Gebrauche  des  Zeichens  oder  des  Namens   des 

roten  Kreuzes  steht  jener  politischen  Landes- 
behörde zu,  in  deren  Verwaltungsgebiete  der 
Standort  der  Unternehmung,  welche  diese  Be- 
willigung anstrebt,  gelegen  ist.  Wird  die  Be- 
willigung nur  für  eine  einzelne  Betriebsst&tte 
angesucht,  so  ist  zur  Erteilung  derselben  jeoe 
politische  Landesbehörde  berufen,  in  deren  Ver- 
waltungsgebiete die  Betriebsstätte  sich  befindet. 

§  2.  Die  in  §  3  des  Gesetzes  vom 
14.  April  1903  vorgesehene  Bewilligung  zam 
Feilhalten,  Zurschaustellen  oder  Inverkehrsetzen 
von  Waren,  die  mit  dem  Zeichen  oder  dem 
Namen  des  roten  Kreuzes  versehen  sind,  ist 
dann  erforderlich,  wenn  nicht  bereits  die  Be* 
Zeichnung  der  Waren  mit  diesem  Zeichen  oder 
diesem  Namen  genehmigt  worden  ist. 


Innern,  des  Handels,  der  Justiz  nnd 
für  Landesverteidigung  vom  2.  März 

1904, 

R.  G.  Bl.  Nr.  24, 

betrefTend  den  Gebranch  des  Zeletaetm  oder 
des  NsmenM  den  roten  Krenxes  Im  ireschäfit- 

llcben  Terkehre. 


Auf  Grund  der  §§  3,  7,  8  und  9  des  Ge- 
setzes vom  14.  April  1903,  R.  G.  Bl.  Nr.  85*), 
betreffend  den  Schutz  des  Zeichens  und 
Namens  des  roten  Kreuzes  wird  verordnet,  wie 
lolgt: 

§  1.  Die  Erteilung  der  in  §  3  des  voran- 
gefuhrten  Gesetzes  vorgesehenen  Bewilligung  zum 

*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  167. 
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§  3.    Die    in  §  1    dieser  Verordnung   er-  |  des  roten  Kreuzes    für  die  Dauer    dieser  Fort- 


wähnte Bewilligung  zum  Gebrauche  des 
Zeichens  oder  des  Namens  des  roten  Kreuzes 
ist^in  der  Regel  nur  zu  erteilen,  wenn  es  sich 
um  solche  Unternehmungen  oder  Waren  han- 
delt, welche  für  die  Krankenpflege  im  allge- 
meinen von  Bedeutung  sind.  Hiebei  werden 
jene  Unternehmungen  vorzugsweise  zu  berück- 
sichtigen sein,  welche  mit  einer  der  im  §  1 
des  Gesetzes  vom  14.  April  1903  bezeichneten 
Korporationen  oder  mit  einem  solchen  Vereine 
in  gesehftftlicher  Verbindung  stehen. 

Die  Bewilligung  kann  ferner,  soweit  es 
sich  um  die  Bezeichnung  von  Waren  oder  um 
das  Feilhalten,  Zurschaustellen  oder  Inverkehr- 
setzen  derselben  handelt,  auch  fjir  solche 
Waren  erteilt  werden,  welche  den  Zwecken 
der  vorerwähnten  Korporationen  oder  Vereine 
dienen. 

Für  solche  Waren,  deren  Verbindung  mit 
dem  Zeichen  oder  dem  Namen  des  roten 
Kreuzes  dem  Ansehen  desselben,  als  inter- 
nationalen, humanitären  Zwecken  dienenden 
Neutralitätszeichens  nicht  entspricht,  ist  die  Be- 
willigung in  keinem  Falle  zu  erteilen. 

§  4.  Bei  Erteilung  der  in  §  1  dieser  Ver- 
ordnung erwähnten  Bewilligung  ist  der  Umfang 
derselben  bestimmt  zu  umschreiben.  Hiebei  ist 
insbesondere  zum  Ausdrucke  zu  bringen,  welche 
Art  des  Gebrauchet  des  Namens  oder  des 
Zeichens  des  roten  Kreuzes  gestattet  sein  soll, 
und  ob  die  Bewilligung  für  die  ganze  Unter- 
nehmung oder  nur  für  einzelne  Betriebsstätten 
oder  nur  für  eine  bestimmte  Gattung  von 
Waren  zu  gelten  hat. 

§  5.  Wenn  der  Gebrauch  des  Zeichens 
oder  des  Namens  des  roten  Kreuices  einer 
Unternehmung  gemäß  §  1  dieser  Verordnung 
bewilligt  wurde,  so  gilt  die  erteilte  Bewilli- 
gung nur  insolange,  als  kein  Wechsel  in  der 
Person  des  Unternehmers  eingetreten  ist. 

Wird  ein  Gewerbe  nach  Maßgabe  der 
Vorschriften  des  §  56  der  Gewerbeordnung 
f&r  Rechnung  der  Witwe  oder  der  Erben  des 
letzten  Gewerbeinhabers  oder  für  Rechnung 
einer  Konkurs-  oder  Verlassenschaftsmasse  auf 
Grund  der  alten  Gewerbeberechtigung  fort- 
gefQhrty  so  bleibt  auch  die  erteilte  Bewilligung 
zum  Gebrauche  des  Zeichens  oder  des  Namens 


führung  der  Gewerbeuntemehmung  aufrecht. 

§  6.  Vor  der  Entscheidung  über  Gesuche 

um   Erteilung    der    in    §  1    dieser  Verordnung 

erwähnten     Bewilligung      hat      die     politische 

Landesbehörde  der  österreichischen  Gesellschaft 

vom  roten  Kreuze,  sowie  der  betreffenden 
Handels-  und  Gewerbekammer  Gelegenheit  zur 

Äußerung  innerhalb  einer  Frist  von  vier  Wochen 
zu  geben.  Kommt  für  die  Erteilung  der  Be- 
willigung die  geschäftliche  Verbindung  einer 
Unternehmung  mit  einer  anderen  der  in  §  1 
des  Gesetzes  vom  14.  April  1903  bezeichneten 
Korporationen  oder  einem  solchen  Vereine  in 
Betracht  (§^3,  Absatz  1  dieser  Verordnung),  so 
ist  vor  der  Entscheidung  auch  diese  Korpo- 
ration oder  dieser  Verein  zur  Abgabe  einer 
Äußerung  innerhalb  derselben  Frist  einzuladen. 

Nach  Ablauf  der  vorbezeichneten  Frist 
hat  die  politische  Landesbehörde  ohne  Verzug 
die  Entscheidung  zu  fällen. 

§  7.  Gegen  eine  im  Sinne  dieser  Verord- 
nung erflossene  Entscheidung  der  politischen 
Landesbehörde,  mit  welcher  die  Bewilligung 
zum  Gebrauche  des  Zeichens  oder  des  Namens 
des  roten  Kreuzes  verweigert  worden  ist,  steht 
dem  Gesuchsteller  der  Rekurs  an  das  Ministerium 
des  Innern  ofien,  welches  hierüber  im  Einver- 
nehmen mit  dem  Handelsministerium  entscheidet. 

§  8.  Die  Bestimmungen  des  §  1,  dann 
der  §§3,5  und  7  dieser  Verordnung  haben  auch 
für  die  gemäß  §  8,  zweiter  Absatz,  des  Ge- 
setzes vom  14.  April  1903  zu  erteilenden  Be- 
willigungen zur  Weiterführung  des  Namens  des 
roten  Kreuzes  in  bereits  registrierten  Firmen 
Anwendung  zu  finden. 

Kundmachung  des  k.  k.  Statthalters 
im  Erzherzogtnme  Österreich  unter  der 
Enns  vom  26.  Februar  1904,  Z.  VI/883, 

L.  G.  Bl.  Nr.  32, 

womit  die  Im  Tl.  Sttteke  des  Ia.  G.  n.  V.  RI. 
fllrl904,aiii«rNr.24enftbalteii«Kaadmachniif{: 
▼om  2.*Febrnar  1904,  Z.  Tl/129*),  betreff^^iid 
die  Terlelbnnflr  de«  Offen tllebkei tsrecht e» 
für  das  Krankenbans  In  I.111enfeld  and  die 
FestsetanniT  der  Verplleirstaxe    fttr  dasselbe, 

abiT^'ii^dert  wird. 

Das  Krankenhaus    zu   Lilienfeld    wird    im 
Einvernehmen  mit  dem  n.  ö.  Landesausschusso 

*)  Siebe  8.  57  d.  Bl. 


n 
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schon  vom  Eröffnungstage  d.  i.  vom  1.  No- 
vember 1903  angefangen  als  öffent- 
liches erkUrt  and  wird  die  Yerpflegstaze  f&r 
dieses  öffentliche  Krankenhans  vom  n.  ö. 
Landesausschusse    im   Einvernehmen    mit    der 


k.  k.  n.  Ö.  Statthalterei  auch  schon  tob 
diesem  Tage  an  fär  den  Kopf  and  den  Tag 
mit  2  K  festgesetzt,  was  hiemit  xar  allgemeineD 
Kenntnis  gebracht  wird. 


Rechtsprechung. 

Die  WUrdigmig  und  BenrteUoDg  der  gegen  eine  angesachte  Exhamierang  von  l^timierter 
Seite  geltend  gemachten  Bedenken  and  Einwendnngen  fällt  aosschließlich  in  den  Kompetens- 

kreis  der  politischen  Behörden. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  25.  September  1903,  Z.  9817. 

Der  Verwaltungsgerichtshof  hat  mit  dem  obzitierten  Erkenntnisse  die  Beschwerde  der 
Gemeinde  W.  gegen  die  Entscheidang  des  Ministeriums  des  Innern  vom  19.  M&rz  1902, 
Z.  1976,  betreffend  eine  Leichenexhumierung,  mit  nachstehender  Motivierung  als  unbegründet 
abgewiesen. 

Mit  dem  Erkenntnisse  der  k.  k.  Statthalterei  in vom  24.  Jänner  1902,    Z.  111212, 

wurde  über  den  Rekurs  des  Dr.  S.  W.  als  Erben  Vertreters  nach  dem  am  13.  August  1901 
verstorbenen  J.  S.  der  Bescheid  der  politischen  Behörde  I.  Instanz  vom  29.  Oktober  1901, 
Z.  81706,  mit  welchem  das  Ansuchen  des  genannten  Erben  Vertreters  um  Bewilligung  der 
Exhumierung  der  Leiche  des  am  15.  August  1901  am  0.  Friedhofe  in  einem  gemeinsamen 
Grabe  (Schachtgrabe)  bestatteten  J.  S.  behufs  Übertragung  und  Beisetzung  derselben  in  einen 
zu  erwerbenden  eigenen  Grabe  am  selben  Friedhofe  abgewiesen  worden  ist,  behoben  and  aus- 
gesprochen, daß  die  in  dem  Magistratsbescheide  gegen  die  angesuchte  Ezhumierung  geäußertes 
sanitären  Bedenkeu  im  vorliegenden  Falle  bei  Beobachtung  bestimmter  Vorsichten  nicht  xu- 
treffen  und  die  zur  Begründung  der  angefochtenen  Entscheidung  aufgestellte  Behauptung,  daß 
zur  Aushebung  jener  Leichen,  welche  vor  der  Ezhumierung  der  Leiche  des  J.  S.  ausgehoben 
werden  müßten,  die  Zustimmung  der  Angehörigen  der  in  dem  .betreffenden  gemeinsamen  Grabe 
Beerdigten  erforderlich  wäre,  der  gesetzlichen  Grundlage  entbehre. 

Der  gegen  dieses  Erkenntnis  von  der  Gemeinde  W.  im  selbständigen  Wirkungskreise 
eingebrachten  Berufung  hat  das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  mit  der  von  der  genannten 
Gemeinde  nunmehr  hiergerichts  angefochtenen  Entscheidang  vom  19.  Mai  1902,  Z.  19176,  ans 
dem  Grunde  keine  Folge  gegeben,  weil  die  in  Rede  stehende  Exhumierung  bei  Einhaltung 
der  vorgeschriebenen  Vorsichten  sanitär  nicht  bedenklich  erscheint. 

In  der  vorliegenden  Beschwerde  wird  geltend  gemacht,  daß  die  Gemeinde  W.  Eigen- 
tümerin und  Verwalterin  des  0.  Friedhofes  sei  und  ihr  nach  dem  Gesetze  auch  die  Übe^ 
wachung  desselben  im  selbständigen  Wirkungskreise  obliege.  Durch  den  Erlag  der  Grabstellen- 
gebtthr  erwerbe  nun  die  Partei  verschiedene  Rechte,  und  zwar  vor  allem  das  Recht  der  Ein- 
legung von  Leichen  in  dieser  Grabstelle,  weiters  das  Recht,  die  Grabstelle  in  einer  den  religiösen 
Anschauungen  und  der  Sitte  entsprechenden  Weise  zu  erhalten,  das  Grab  auszuschmücken,  ein 
Kreuz  oder  Denkmal  zu  setzen  und  das  hiezu  Nötige  vorzukehren. 

Bei  dem  Bestände  dieser  Rechte  sei  die  Gemeinde  als  Eigentümerin  und  Verwalterin  des 
Friedhofes  verpflichtet,   dieselben  zu  schützen  und  jede  Verletzung  dieser  Rechte  hintanzuhalten. 

In  dem  iu  Frage  kommenden  Schachtgrabe  seien  15  Leichen  beerdigt  und  hätten  die  An- 
gehörigen der  einzelnen  Verstorbenen  auch  zumeist  Kreuze  gesetzt  und  die  Grabstelle  ani- 
geschmüekt.  Beim  Vollzuge  der  Exhumierung  würden  alle  diese  vorerwähnten  Rechte  auf  dsi 
empfindiicbste  verletzt;  es  müßten  die  Leichen  aus  dem  Grabe  gehoben  und  die  Grabkrense 
eutfernt  und  müßte  vor  allem  der  Grabschmuck  (Blumen,  Gewächse)  zerstört  werden. 

Der  Verwaltungsgerichtshof  ist  bei  seiner  Entscheidung  über  diese  Beschwerde  von  nach- 
folgendeu  Erwägungen  ausgegangen. 

Nach  §  3,  Absatz  d  des  Reichsanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870,  R.  G.  Bl.  Nr.  68, 
und  §  46,  Absatz  5  des  Gemeindestatutes  vom  24.  März  1900,  L.  G.  Bl.  Nr.  17,  umfaßt  die 
dem  selbständigen  Wirkungskreise  der  Gemeinden  durch   die  Gemeindegesetze  so- 
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gewiesene  Gesandheitspolizei  allerdings  auch  die  Errichtung,    Instandhaltung  und  Überwachung   . 
der  Friedhöfe   und  obliegt  derselben  nach   §  4,    al.  b,    leg.  cit.    im    übertragenen  Wir- 
kungskreise auch  die  Handhabung  der  sanitätspolizeilichen  Verordnungen  und  Vorschriften 
über  Begräbnisse,    während    die  Überwachung  dieser  Handhabung  nach  §  2,    al.  g,    leg.      , 
cit.    der  Staatsverwaltung,    beziehungsweise    den    politischen  Behörden  (§  6    ibidem)    zukommt.  i<i^V 

Die  Handhabung  der  Gesetze  in  betreff  der  Ausgrabung  und  Überführung  , '  'Jj^ 
von  Leichen  und  die  Bewilligung  dieser  Akte  steht  jedoch,  nach  §  2,  al.  g 
des  Reichssanitätsgesetzes  im  Zusammenhalte  mit  der  Verordnung  des  Ministers  des  Innern  . 
vom  3.  Mai  1874,  [B.  G.  BI.  Nr.  56,  ausschließlich  den  politischen  Behörden 
ZQ,  welche  bei  den  von  ihnen  im  Gemeindegebiete  vorzunehmeoden  diesbezüglichen 
sanitätspolizeilichen  Augenscheinen  und  Kommissionen  die  Mitwirkung  der  Gemeinde  im 
übertragenen  Wirkungskreise  in  Anspruch  nehmen  können  (§  4,  al.  d  des  Sanitätsgesetzes). 

Lifolge  des  den  politischen  Behörden  zuerkannten  Bewilligungsrechtes  fällt  die 
Würdigung  und  Beurteilung  aller  gegen  eine  angesuchte  Exhumierung  von  legitimierter  Seite, 
geltend  gemachten  Bedenken  und  Einwendungen  in  den  Kompetei^zkreis  dieser  Behörden,  wenn 
auch  die  vorgebrachten  Einwendungen  sich^  nicht  auf  sanitäre  Bedenken  beziehen,  sondern 
lediglich  die  Bückwirkung  der  angesuchten  Ausgrabung  auf  die  Administration  des  Friedhofes 
zum  G^enstande  haben. 

Insoweit  sich  nun  die  Gemeinde  W.  in  ihrer  im  selbständigen  Wirkungskreise  eingebrachten 
Beschwerde  darauf  beruft,  daß  sie  als  Eigentümerin  des  0.  Friedhofes  durch  die  an- 
gefochtene Entscheidung  in  ihren  Rechten  verletzt  sei,  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
durch  die  Widmung  des  diesen  Friedhof  bildenden  Grundes  und  Bodens  zu  Beerdigungs- 
zwecken der  Friedhof  eine  Gemeindeanstalt  geworden  ist,  deren  Bestand,  Einrichtung  und  Ver- 
waltung nach]  den  für  derlei  Anstalten  bestehenden  Vorschriften  zu  beurteilen  ist  und  daß,  in- 
solange  diese  Widmung  aufrecht  besteht,  für  die  der  Stadtgemeinde  W.  zustehenden  Rechte 
und  für  ihre  Beziehungen  zu  den  einzelnen  Interessenten  nicht  die  Bestimmungen  des  bürger- 
lichen Gesetzbuches,  sondern  die  aus  der  Widmung  des  Grundes  zu  Begräbniszwecken  und  aus 
den  speziellen  politischen  Vorschriften  sich  ergebenden  Grundsätze  maßgebend  sind,  an  welche 
die  Gremeinde  in  ihrer  Eigenschaft  als  das  nach  §  3,  Absatz  d  des  Reichssanitätsgesetzes  zur 
Instandhaltung  und  Überwachung  der  Friedhöfe  berufene  Organ  gebunden  ersscheint. 

Die  Ezhumierung  von  Leichen  ist  nun  nach  den  bestehenden  obzitierten  Gesetzen  und 
Vorschriften  prinzipiell  statthaft  und  ist  das  Recht  der  Angehörigen  eines  Verstorbenen,  die 
Ausgrabung  und  Übertragung  der  Leiche  desselben,  beziehungsweise  der  Leichenreste  zu  be- 
gehren, jedenfalls  insoweit  anzuerkennen^  als  die  Behörde  es  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihr 
zu  wahrenden  öffentlichen  Interessen  für  zulässig  erachtet. 

Sind  Bedenken  solcher  Art  nicht  vorhanden,  was  die  politischen  Behörden  nach  ihrem 
freien  Ermessen  zu  beurteilen  haben,  kann  auch  der  Umstand,  daß  die  zu  exhumierende  Leiche 
in  einem  gemeinsamen  Grabe  (Schachtgrabe)  bestattet  ist,  bei  dem  Abgange  eines  dies- 
besüglichen,  durch  gesetzliche  Vorschrift  ergangenen  Verbotes  das  Recht  der  Angehörigen,  die 
Ausgrabung  der  Leiche  behufs  Übertragung  derselben  in  eine  andere  eigene  Ruhestätte  zu  er- 
wirken, nicht  beeinträchtigen  oder  von  der  Zustimmung  der  noch  an  dem  Grabe  interessierten 
dritten  Personen  abhängig  machen. 

Der  Umstand,  daß  bei  Öffnung  des  Schachtgrabes  andere  Leichen  ausgehoben  und  die 
von  den  Angehörigen  dieser  Verstorbenen  etwa  aufgestellten  Kreuze,  sowie  der  allfällig  an- 
gebrachte Blumenschmuck  vorübergehend  entfernt  werden  müßten,  kommt  nicht  in  Betracht, 
da  eben  die  Bestattung  in  einem  gemeinsamen  Grabe  einen  solchen  Vorgang  naturgemäß 
sar  Folge  hat  und  die  hiedurch,  sowie  durch  die  Wiederherstellung  des  früheren  Zustandes 
des  Schachtgrabes  erwachsenden  Kosten  selbstverständlich  von  demjenigen  zu  tragen  sind,  der 
durch  sein  Exhumierungsansuchen  die  betreffenden  Arbeiten  und  Herstellungen  notwendig  ge- 
macht hat. 

Der  in  der  Beschwerde  beigebrachte,  für  sämtliche  W.  Friedhöfe  —  mit  Ausnahme  des 
Zentralfriedhofes  —  bestehende  Gebührentarif  enthält  sub  B  1  und  7  tatsächlich  auch  Gebühren- 
ansätze  für  die  Ausgrabung  einer  Leiche  aus  einem  gemeinsamen  Grabe  und  für  die  Auf- 
stellung von  Grabkreuzen  auf  den  gemeinsamen  oder  einfachen  Gräbern. 

Aus  obigen  Ausführungen  ergibt  sich,  daß  die  angefochtene  Entscheidung  aus  den  in  der 
Beschwerde  geltend  gemachten  Gesichtspunkten  als  gesetzwidrig  nicht  erkannt  werden  kann. 

Wenn  der  Vertreter  der  belangten  Behörde  bei  der  öffentlichen  mündlichen  Verhandlung 
erklärte,  daß  das  Ministerium  mit  der  angefochtenen  Entscheidung  lediglich  ausgesprochen  habe, 
daß  gegen  die  Exbumierung  vom  sanitären  Standpunkte    aus   kein  Anstand    obwalte,    so    steht 
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diese  ErklSrung  mit  der  Aktenlage  insofern  nicht  im  Einklänge,  als  von  Seite  der  Statthalterel 
—  wie  aus  ihren  Motiven  hervorgeht  —  tatsächlich  auch  die  von  der  Gr«meinde  als  Verwal- 
teiin  des  Friedhofes  in  anderer  als  sanitärer  Bichtnng  erhobenen  Einwendungen  zurückgewiesen 
wurden  und  das  k.  k.  Ministerium  dem  auch*  dagegen  gerichteten  Rekurse  zur  Gänze  ohne 
Einschränkung  auf  die  Einwendungen  nach  sanitärer  Richtung  keine  Folge  gegeben  hat. 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  ond  Mafinahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  Am  14.  März  1.  J.  ist  in 
Alexandrien  ein  tödlicher  Pestfall  vorgekommen.  Der  Sanitätskon  seil  in  Ronstantinopel  ver- 
fugte für  Provenienzen  aus  Alexandrien  ärztliche  Visite  und  Desinfektion. 

Am  19.  März  1.  J.  ist  in  Port  Said  ein  Pestfall  konstatiert  worden. 

Kapkolonie.  Vom  24.  Jänner  bis  6.  Februar  1904  ist  in  der  Kapkolonie  kein  Pest- 
fall beobachtet  worden.  In  Port  Elizabeth  und  Queenstown  wurden  pestinfisierte 
Ratten  gefunden. 

BriUsch-Indien.  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  13.  bis  19.  Februar  1904 
720  (628)  £rkrankungs-(Todes-)fälIe,  in  Kalkutta  45  Pesttodesfälle  in  der  mit  dem 
13.  Februar  abschließenden  Woche,  und  in  Verawal  5  (3)  £rkrankung8-(Todes-)£Klle  an  Pest 
in  der  Woche  bis  zum  5.  März  1904  konstatiert  worden. 

Vom  20.  Jänner  bis  18.  Februar  1904  wurden  außerhalb  der  Präsidentschaft  Bombay 
67442  Pesttodesfälle  (gegen  44959  in  der  vorausgegangenen  vierwöchentlichen  Periode)  beob* 
achtet. 

In  Kalkutta  sind  vom  10.  Jänner  bis  13.  Februar  1.  J.  123  Pesttodesfälle,  {%t^^^ 
60  in  den  vorausgegangenen  vier  Wochen)  vorgekommen. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  wurden  vom  1.  ^bis  7.  Februar  1904  7  (4)  Erkran- 
kung8-(Tode8-)fölle    an    Pest    konstatiert.    Seit  Beginn    des   Jahres    sind  26  Personen    an    Pest 

gestorben. 

Cholera.  Türkei.  In  Bagdad  sind  vom  3.  bis  9.  März  1904  5  Cholerafälle,  von 
denen  3  tödlich  verlaufen  sind,  festgestellt  worden. 

In  Bassorah  kamen  vom  13.  bis  20.  Februar^l904  7  (7)  Cholerafölle  vor.  Im  Lazarett 
von  Kesmet-Ali  sind  4  Cholerafälle  (hievon  2  mit  tödlichem  Ausgange)  beobachtet  worden. 


Vermischte  Nachrichten. 

Krankenhans  Pola.  Das  städtische  Krankenhaus  in  Pola  ist  auf  Grund  der  zwischen 
der  Gemeinde  Pola  und  dem  Istrianer  Landesausschusse  getroffeneu  Abmachungen  am  1.  Jänner 
d.  J.  in  den  Besitz  des  Landes  übergegangen  und  führt  seither  die  Bezeichnung  ^Ospitale  pro- 
vinciale  in  Pola". 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  15.  bis  21.  März  1904 
beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert : 
^  Blatternerkrankungen    in    Mähren    in    der    Stadt  Brunn    1    (betrifft    einen 

aus  Leipzig  zugereisten  Mazedonier). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  1  und  in 
den  politischen  Bezirken  Czortköw:  Muchawka  2;  Drohobycz:  Jasienica  Solna  1 ; 
Horodenka:  Isak6w  3;  Jaroslau:  'Lapajowka  1;  Jaworow:  Jazöw  Nowy  2,  SkoUn  2; 
Kolbuszowa:  Siedlanka  4;  Przemy^lany:  Gliniany  1,  So^owa  5;  Skatat:  Okno  1, 
Ostapie  2;  Sniatyn:  Ilil^ce  7,  Zablotöw  2;  Alt-Sambor:  Alt-Sambor  4;  S  tryj:  Hutar  4, 
Slawsko  4;  Trembowla:  Boryczowka  3,  Trembowla  1:  T  u  r  k  a:  Szumiacz  1,  Wol'osianka 
Ma^a  22;  Zaleszczyki:  Sjfobodka  1. 

In  der  Bukowina  im  politischen    Bezirke  Waschkoutz:  Waschkoutz  1. 

Verantwortlieher  Redakteur:  Ladwlg  Werner.  Verlor  ^on  Alfred  Holder  in  Wien.  Drack  von  Friedrieh  Jasper  in  Wtec. 
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Über  ImpfscMden. 

Von  Dr.  Onstav  Panl,  k.  k.  Impfdirektor  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Äd  3.  Die  individuelle  Disposition  des  Impflings  spielt  bei  der  Ent- 
stehung von  Anomalien  und  Komplikationen  des  Vakzinationsprozesses  weitaus  die 
Hauptrolle. 

Die  sich  hieraus  eventuell  ergebenden  Impfschäden  sind  unabhängig  von 
der  Beschaffenheit  des  Impfstoffes  und  der  Art  der  Impfung,  sie 
können  sich  also  auch  bei  vollkommen  tadelloser  Qualität  der  Lymphe  und  bei 
völlig  klaglosem  Impfvorgang  ereignen. 

Hier  muß  vor  allem  zwischen  einer  abnorm  gesteigerten  Empfind- 
lichkeit einzelner  Individuen  dem  vakzinalen  Virus  gegenüber 
im  allgemeinen  und  einer  individuellen  Disposition  pathologischer 
Art  im  besonderen  unterschieden  werden. 

Bei  dem  Vorhandensein  einer  individuellen  Disposition  der  erst  erwähnten  Art 
werden  die  im  übrigen  vollkommen  gesunden  Individuen  auf  eine  Vakzination 
Uoß  mit  einer  ungewöhnlich  starken  Reaktion  (über  mehr  als  ein  Drittel  der  geimpften 
Extremität  ausgebreitete  lokale  Impferytheme,  allgemeine  Impferytheme  in  ihrer  ver- 
ftchiedenen,  oben  geschilderten  Erscheinungsform)  antworten,  ohne  daß  irgend  ein 
anderer  lokaler  oder  allgemeiner  Krankheitsprozeß  den  normalen  Vakzinationsverlauf 
kompliziert.  Schließt  sich  an  ein  derartiges  Impferythem  irgend  eine  weitere  Kom- 
plikation (Gewebseiterungen  u.  dgl.)  an,  so  ist  man  berechtigt  eine  Nebeninfektion 
anzunehmen. 

Bei  der  pathologischen  Disposition  handelt  es  sich  um  a  priori  kranke 
oder  mit  einer  Krankheitsanlage  behaftete  Individuen,  bei  denen  ent- 
weder latenteKrankheiten  manifestwerden  oder  bestehendeKrank- 
Heitsprozesse  lokaler  oder  allgemeiner  Natur  aufflackern  oder  sich  ver- 
schlimmern können. 
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Bezüglich  des  Manifestwerdens  latenterKrankheiten  darch  die 
Vakzination  ist  folgendes  zu  bemerken: 

Nach  den  Erfahrungen  verschiedener  Autoren  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  d&B 
latente  Syphilis  hereditaria  durc^  die  Vakzination  manifest  werden  kann. 
In  derartigen,  bisher  nur  in  äußerst  selten  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  wird 
durch  eine  sorgfältige  Anamnese,  die  sich  hauptsächlich  auf  die  Eruierung  von 
Syphilis  der  Eltern  zu  erstrecken  hat,  die  Ätiologie  und  somit  die  Klarstellung  des 
Falles  leicht  und  sicher  zu  erzielen  sein. 

Ob  latente  Tuberkulose  oder  Skrophulose  durch  die  Vakzination 
manifest  werden  kann,  ist  wohl  weder  im  positiven,  noch  im  negativen  Sinne  er- 
wiesen, doch  scheinen  die  Erfahrungen,  die  wir  in  unserer  Impfstation  bei  der  Impfung 
skrophulöser  und  mit  kariösen  Rnochenaffeklionen  behafteter  Kinder  gemacht  haben, 
gegen  ein  solches  Erwecken  schlummernder  Krankheitsanlageo,  wenigstens  in  bezug 
auf  die  Tuberkulose  und  Skrophulose,  zu  sprechen.  Alljährlich  werden  nämlich  mit 
den  erwähnten  Krankheiten  behaftete  Kinder  in  unserer  Impfstation  mit  der  Bitte 
vorgestellt,  dieselbe  zu  impfen,  weil  sie  zur  Aufnahme  in  eines  der  bestehenden  See- 
hospize oder  anderweitige  Kinderheilstätten  sich  mit  einem  Impfzeugnisse  ausweisen 
müssen,  beziehungsweise  das  letztere  als  Bedingung  zur  Aufnahme  gilt.  In  keinem 
einzigen  dieser  Fälle  ist  irgend  eine  Komplikation  oder  eine  Verschlimmerung  weder 
des  lokalen  Prozesses,  noch  des  Allgemeinbefindens  von  uns  beobachtet  worden.  Das 
einzig  auffUUige  war  bei  den  meisten  dieser  Kinder  die  im  Verhältnisse  zu  den  ge- 
ringen lokalen  Reizerscheinungen  (auch  bei  sehr  kräftiger  Lymphe)  starke  Schwellung 
der  Achseldrüsen,  die  jedoch  stets  in  kurzer  Zeit  schwand. 

Trotz  dieser  günstigen  Erfahrungen  ist  im  Allgemeinen  an  dem  Grundsätze 
festzuhalten,  nur  gesunde  Kinder  der  Impfung  zu  unterziehen  und 
Ausnahmen  von  der.  Regel  nur  in  jenen  Fällen  eintreten  zu  lassen,  in  denen  Beweg- 
gründe obiger  Art  oder  eminente  Blattemgefahr  dies  rechtfertigen.  Denn  allzuleicht 
kann  eine  Verschlimmerung  des  Grundleidens,  die  auch  ohne  Impfung  eingetreten 
wäre,  der  letzteren  zur  Last  gelegt  werden  und  dieselbe  diskreditieren« 

Der  Vollständigkeit  halber  soll  hier  auch  die  Behauptung  impfgegnerischer 
Laien  registriert  werden,  daß  auch  die  Rachitis  durch  die  Impfung  übertragen, 
beziehungsweise  hervorgerufen  werden  kann. 

Ganz  abgesehen  davon,  daß  eine  solche  Annahme  mit  unseren  heutigen  wissen- 
schaftlichen Anschauungen  im  Widerspruche  steht,  indem  die  Rachitis  als  eine  all- 
gemeine Ernährungsstörung  des  kindlichen  Organismus  aufzufassen  ist,  die  durch 
eine  unzweckmäßige  Ernährung  und  andere  ungünstige  Lebensbedingungen  bedingt 
wird,  könnte  ja  Rachitis  des  Menschen  durch  Tier lymphe  überhaupt  nicht  über- 
tragen werden. 

Von  einzelnen  Autoren  (Epstein,  Gregory,  Fickert,  Pfeiffer  u.  a.) 
ist  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Impfung  das  Auftreten  von  zahlreichen  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  P e t e c h i e n  (Purpura)  beobachtet  worden,  welche 
dieselben  als  den  Ausdruck  einer  hämorrhagischen  Diathese  auffassen.  Es 
läßt  sich  jedoch  auch  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  diese  Haut- 
blutungen in  manchen  Fällen  vielleicht  in  analoger  Weise  als  der  Ausdruck  einer 
besonders  gesteigerten  toxisehen  Reizung  der  vasomotorischen  Zentren  anzusehen 
sind,  wie  bei   den  bereits  oben  erwähnten  vielgestaltigen  allgemeinen  Impferythemen. 

So  erinnere  ich  mich,  daß  bei  einem  meiner  eigenen  Kinder,  das  ich  im  Jahre 
1889  mit  Dresdener  Lymphe  geimpft  habe,  am  10.  Tage  ein  intensives,  über  den 
ganzen  Körper  scharlachartig  ausgebreitetes  Impferythem  mit  zahlreichen  punkt- 
förmigen Petechien  aufgetreten  ist,  welch  letztere  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Erythems  sich  allmählich  zurückbildeten.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Ejndes  und  die  regelrechte  Bildung  und  Abstoßung  der  Borken  war  hiedurch 
nicht  im  geringsten  alteriert 
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,  i  e  kann  sich  id  seltenen  Fällen  erst  beim  Impfakte  durch  Anf- 
treten  tod  anstillbarer  Blutung  aas  den  Impfritzern  manifestiereti  und  zn  unau' 
genehmen  Eomplikationeu  fahren.  Kinder  aus  notoriacheB  BluterfamilieB  wird  man 
daher  nur  bei  emineoter  Blatterngefahr  und  dann  auch  nnr  in  äußerst  zarter 
Weise,  d.  i.  durch  ganz  oberflächliche  Ritzer  impfen. 

Zuweilen  nimmt  der  Pustel  Inhalt  eine  hämorrhagische  Beschaffenheit  (Hämor^ 
rhagische  Vakzine)  an,  ohne  daß  mau  dies  als  ungünstiges  Zeichen  oder  als 
ein  Symptom  einer  bestehenden  hämorrhagischen  Diatheae  zu  deuten  hätte.  Letztere» 
wäre  unr  dann  gerechtfertigt,  wenn  auch  am  (Ihrigen  KBrper  sich  Hantblutungen 
zeigen  wUrden.  Besonders  häufig  sieht  man  diese  hämorrhagische  Bescha£Fenheit  der 
Vakziceblattem,  ja  selbst  ihrer  Reaktion szonen  bei  Revakzinanden,  bei  denen  ja 
eine  atypische  Schutzpockenentwicklung  ohnehin  die  Regel  bildet. 

ÄD  dieser  Stelle  sei  auch  einer  von  den  französischen  Militärärzten  beob- 
achteten und  als  >yaccine  rouge«  beschriebenen  Art  von  anomaler  Vakzine- 
entwicklung gedacht  Dieselbe  wurde  zuerst  im  Jahre  1892  von  D  a  n  v  6  und 
Larue  bei  revakzinierten  Rekruten  beobachtet,  die  mit  tierischer  Glyzerinlymphe 
aus  dem  Centre  vaccinog^ae  du  camp  de  Chäluns  geimpft  worden  waren  (Publ.  im 
Arch.  de  m^d.  mil.  1893  und  1893  und  im  Rapport  de  l'Acad.  sur  le  vacc,  in  1893). 
Eine  neuere  Mitteilung  stammt  von  H.  Comte,  m^decin  major  de  I"'  claase  am 
Uilitärspital  des  Feldlagers  von  Cbälons  (im  Rapp.  de  l'Acad.  pro  1899,  erschienen 
im  Jahre  1900). 

Comte  beschreibt  die  Vaccine  rouge  folgendermaßen: 

»IHe  rote  Vakzine,  so  me  mir  sie  im  Jahre  1892— 1S93  im  Zeitpunkte  ihrer 
stärksten  Ausbreitung  beobachtet  hohen,  bestand  in  haUikugelfdrmigen,  kirschroten  Knötchen 
(papules)  von  der  Größe  einer  Erbse,  fleischiger  Art,  an  gevnsse  Keloide  erinnernd.  Die- 
selben erschienen  beinahe  regelmäßig  am  10.  Tage  nach  der  Impfung,  verursachten  Jucken, 
eiterten  nicht  und  verschwanden  durch  Eintrocknung  ungefähr  nach  4  Wochen,  ohne 
irgend  eine  Spur  als  einen  einfachen  Fleck  eu  hinterlassen.  * 

Comte  ist  der  Ansicht  —  in  Anlehnung  an  Maljean  —  daß  die  Eruption 
dieser  Vaccine  rouge  durch  eine  von  Eitererregern  (nach  Art  von  L  e  o  n  i  durch 
Ablagerung)  befreite  Glyzerinlymphe  hervorgerufen  werde  und  fordert  daher  einen 
friacheu  Impfstoff.  Comte  will  durch  Überimpfung  des  aus  der  roten  Vakzine 
entnommenen  Serums  auf  andere  Soldaten  wiederum  dieselbe  Eruptionsform  er- 
zeugt haben. 

Eine  Immunisierung  werde  durch  diese  rote  Vakzine  nicht  bewirkt,  weil  sie 
auch  bei  solchen  Individuen,  die  durch  eine  mit  Erfolg  ausgeführte  Revakzination 
Impfschutz  erlangt  hatten,  durch  neuerliche  Impfung  hervorgerufen  werden  konnte. 
Und  nur  eine  Vakzine  von  dieser  Eigenschaft  sei  die  typische  Vaccine  rouge. 

Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  hier  um  dieselbe  Anomalie,  die  man  auch  als 
Vakzinales  Fseudokeloid  bezeichnen  kann  zum  Unterschiede  von  dem  echten 
N&rbenkeloid,  das  auch  aus  Impfnarben  hervorgehen  kann. 

Das  vakzinale  Fseudokeloid  ist  sehr  selten.  Ich  hatte  ein  einziges  Mal 
fjelegenheit,  dasselbe  zu  sehen.  Merkwürdigerweise  entwickelte  sich  in  unserem 
Falle  das  Fseudokeloid  nur  an  einer  Impfstelle,  während  an  den  anderen  normale 
Narhenbildung  eintrat.  Dasselbe  wurde  damals  mouliert  und  das  Präparat  der 
Moulagen  Sammlung  von  Impfungsanomalien   unseres  Imp  (Institutes  eingereiht. 

Die  oben  zitierte  Beschreibung  Comtes  ist  bis  auf  die  Farbe  der  Efflores- 
cenzen  vollkommen  zutreffend.  Die  GeschwUlstcheu  erscheinen  nftmlinh  nicht  von 
kirschroter  sondern  rotvioletter  Färbung.  Ihre  histologische  Beschaffenheit 
ist  noch  unbekannt.  Vom  Narbenkeloid  unterscheiden  sich  dieselben  durch  den  Mangel 
eines  progressiven  Charakters  ihres  Wachstums.  Nach  einiger  Zeit  ihres  Bestehens 
bogen  diese  Kuilpfe,  die  sich  ursprünglich  knorpetbart  anfühlen,  an  welk  zu  werden, 
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trocknen  allmählich  ein,  um  nach  wenigen  Wochen  mit  Hinterlassung  eines  pigmen- 
tierten Fleckes  zu  verschwinden. 

Die  Behauptung,  daß  Todes&lle  von  Kindern  an  Brechdurchfall  mit 
Eklampsie  durch  vorangegangene  Impfung  verursacht  werden  können^  ist  in 
dieser  allgemeinen  Fassung  wohl  nicht  zutreffend.  Hingegen  ist  es  jedoch  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  bestehende  Disposition  zu  Gastro-Enteritiden  bei  Siluglingen 
unter  ungünstigen  äußeren  Umständen  durch  das  vakzinale  Fieber  eine  Steigerung 
erfahren  kann.  Es  empfiehlt  sich  daher  dringend,  die  Impfungen  von  Säug- 
lingen in  der  heißen  Jahreszeit,  zu  der  erfahrungsgemäß  Darm- 
störungen (Sommerdiarrhöe)  besonders  häufig  und  geftirchtet 
sind,  nur  im  Not  falle,  d.  i.  bei  eminenter  Blatterngefahr  vorzu- 
nehmen. 

Von  einigen  Forschern  wurden  bei  einem  Bruchteile  von  Impflingen  Spuren  von 
Albumen  im  Harn  konstatiert  und  Perl  u.  a.  haben  auf  Grund  ihnen  unter- 
gekommener sporadischer  Falle  von  akuter  Nephritis  im  Anschlüsse  an  die  Impfung 
auf  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  hingewiesen.  Wenn  auch  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Komplikation  nicht  völlig  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
so  sind  doch  anderseits  die  bisherigen  Beobachtungen  nicht  ganz  einwandfrei  und 
sprechen  ehör  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen  und  dies  um  so  mehr,  als  derartige 
Vorkommnisse  sehr  vereinzelt  dastehen. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  beansprucht  eine  Reihe  von  ImpfkompÜkationen, 
deren  Entstehung  unzweifelhaft  m i t  schon  bestehenden  Hautkrankheiten 
des  Impflings  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden  muß  und  deren  ge- 
naue Kenntnis  für  den  Impfarzt  schon  darum  von  großer  Wichtigkeit  ist,  weil 
manche  dieser  Komplikationen  schwere  Impfscbäden  darstellen,  die  zu  vermeid- 
liehen  gezählt  werden  müssen.  (Fortsetsang  fol^.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ackerbauministeriums 
vom  29.  Februar  1904,  Z.  5854, 

an  die  BerghauptmanDschaften  in  Wien,  Prag, 
Klagenfurt  und  Rrakau, 

betreflTeMd     Cnterstttisaiiireii    der     Arbeiter^ 

welche    an   Ankjrlostoiiilaels    erkrankt  sind 

oder  anr  Ankylomeu  nnteranckt  wurden. 

Das  in  einigen  Kohlen-Revieren  Öster- 
reichs konstatierte  Vorkommen  einzelner  Fälle 
von  Wurmkrankheit  (Ankylostomiasis)  legt  den 
Bergbehörden  die  Pflicht  auf,  der  Frage 
der  Unterstützung  von  Arbeitern,  welche 
von  dieser  Krankheit  befallen  werden 
oder  sich  den  Maßnahmen  gegen  die  Weiter- 
Verbreitung  derselben  unterwerfen  müssen, 
näher  zu  treten,  und  ist  es  wünschensweit, 
daß  bei  den  mit  Rücksicht  hierauf  an  die 
Bruderladen  ergehenden  Weisungen  seitens  der 
mit  der  Aufsicht  über  diese  Institute  betrauten 
Bergbehörden  nach  übereinstimmenden  Grund- 
sätzen vorgegangen  werde. 


Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafi 
die  statutenmäßigen  Unterstützungen  aus  der 
Krankenkasse  der  Bruderlade  dem  Arbeiter, 
beziehungsweise  seinen  Angehörigen  nicht  nur 
für  die  Zeit  der  Dauer  einer  Abtreibungskur, 
welcher  sich  der  Arbeiter  etwa  unterzieht,  oder 
einer  Krankenhausbehandiung  wegen  Ankylo- 
stomiasis zu  gewähren  sind,  sondern  daß  der 
Anspruch  auf  Krankenunterstützung  auch  für 
die  Zeit  nach  Entlassung  des  Arbeitere  aus  der 
Kur  beziehungsweise  aus  dem  Krankenhanse, 
insolauge  derselbe  von  der  Arbeit  in  der  Grobe 
ausgeschlossen  bleibt  und  sonach  als  krank  uod 
erwerbsunfähig  angesehen  werden  muß^  soferne 
ihm  nicht  obertags  eine  Beschäftigung  zu- 
gewiesen wird,  ein  berechtigter  ist.  Ebenso- 
wenig kann  es  zweifelhaft  sein,  daß  nach  Ab- 
lauf der  Dauer  der  statutenmäßigen  Kranken- 
unterstützung bei  Fortdauer  der  Erwerbs- 
unfähigkeit oder  im  Falle  des  Todes  des  Er. 
krankten  nunmehr  die  Provisionskasse  der 
Bruderlade    für    das    betreffende    Mitglied  be- 
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liehosgaweise  dessen  Angehörige  nach  Maß- 
gabe des  Statutes  einsutreten  bat. 

Es  Iftßt  sieb  aber  weiters  niebt  bestreiten, 
daß  ancb  jene  Arbeiter,  welebe  sieb  wegen  der 
6e£akr  der  Weiterrerbreitung  der  Krankbeit 
einer  Untersucbung  unterwerfen  müssen  und 
ans  dem  letzteren  Anlasse  für  eine  wenn  aueb 
kurze  Zeit,  ibrem  Verdienste  entzogen  werden, 
der  in  Bede  stebenden  Unterstützung  in 
gleichem  Maße  wie  erkrankte  bedürftig  sind, 
weil  die  erwähnte  Maßnahme  in  ibrem  Effekte 
eine  Störung  der  Erwerbsftbigkeit  bedingt, 
welche  jener,  die  durch  Erkrankung  hervor- 
gerufen wird,  so  gut  wie  gleichkommt. 

In  Anbetracht  dessen  kann  es  auch  nur 
als  in  den  Intentionen  des  Bruderladengesetzes 
gelegen  betrachtet  werden,  daß  die  ELranken- 
kassen  der  Brnderladen  auch  solchen  Arbeitern 
beziehungsweise  deren  Angehörigen,  die  für 
den  Krankheitsfall  vorgesehenen  statuten- 
mäßigen Unterstützungen  für  die  Dauer  der 
Untersuchung  verabfolgen. 

Die    k.  k wird    angewiesen,    die 

unterstehenden  Bevierbergämter  und  im  Wege 
derselben  die  Verwaltungen  der  Bruderladen  in 
vorstehendem  Sinne  zu  belehren. 

Es  wird  auch  noch  Aufgabe  der  Berg- 
behörden sein,  im  Bedarfs  falle  auf  weiter- 
gebende Unterstützungsleistungen  der  Werks- 
besitzer  und  Erweiterung  der  Leistungen  der 
Brnderladen,  wozu  eventuell  Statutenände- 
rungen erforderlich  sein  werden,    hinzuwirken. 


Eriaß  der  k.  k.  Biederosterraichischen 
Statthalterei   yom   19.   Jänner  1904, 

Z.  UlTie, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

betreffend  die  ZalassHsar  ▼•■>  Holaeftrsai  oaU 
Metallllb«rsiiir  ^^  ]Lelcliemtr»iiaporte. 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  mit 
dem  Erlasse  vom  9.  Dezember  1903,  Z.  49554, 
bezüglich  der  Verwendbarkeit  von  Holzsärgen 
mit  do;4>eltem  Metallüberzug  zu  Leichen- 
transporten.  anber  eröffnet,  daß  sofeme  diese 
.Sargtjpen  ordnungsmäßig  hergestellt  und  her- 
metisch verschlossen  sind,  demnach  den  Be- 
stimmungen des  Punktes  3  der  Ministerial- 
verordnung  vom  3.  Mai  1874,  R.  G.  Bl. 
Nr.  56,  entsprechen,  gegen  deren  Verwendung 
zu  kürzeren  Leichentransporten  mit  Ausschluß 
jener  von  Infektionsleicben  unter  nachfolgenden 
Bedingungen  keine  Einwendung  zu  erheben  ist: 

1.  Der  Transpott  mittels  Fuhrwerk  darf 
keinen  längeren  Zeitraum  als  2  Stunden  bean- 
spruchen. 

2.  Der  Holzsarg  muß  vorschriftsmäßig 
ausgepicht  und  im  Innern  allenthalben  mit 
Zinkblech  von  entsprechender  Dicke  so  aus- 
gekleidet sein,  daß  die  einzelnen  Metallblätter 
auf  das  sorgfältigste  miteinander  verlötet  sind. 

3.  Es  muß  entweder  ein  separater  Metall- 
deckel aufgelötet  werden  können  oder  es  ist 
der  Holzdeckel  mit  Zinkblech  in  einer  für  Ver- 
lötungen entsprechenden  Weise  auszukleiden. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Böhmen.  Am  9.  Jänner  fand  die  konstituierende  Sitzung  des  k.  k.  Landessanitätsrates 
fQr  die  Jahre  1904,  1905  nnd  1906  unter  dem  Vorsitze  des  Statthalters  statt,  welcher  die  Mit- 
glieder in  beiden  Landessprachen  begrüßte  und  die  Leistungen  und  Bemühungen  des  Fachrates 
bezüglich  ihrer  Wichtigkeit  und  Ersprießlichkeit,  sowie  die  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  erzielten  Erfolge  in  einer  längeren  Ansprache  würdigte. 

Zum  Vorsitzenden  des  Landeseanitätsrates  für  die  obgenannte  Zeitdauer  wurde  der 
Landes-Sanitätsreferent  k.  k.  Hofrat  Dr.  Ignaz  P  e  1  c,  zu  dessen  Stellvertreter  k.  k.  Hofrat 
Prof.  Dr.  Alfred  P  f  i  b  r  a  m  gewählt. 

Hierauf  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  Provisorische  Dienstinstruktion  für  Schulärzte  in  Prag  und  Karlsbad. 

2.  Frage  der  Erteilung  von  Spezialdiplomen  an  Ärzte. 

3.  Zeitweise  Verwendung  von  A  r  s  e  n  zu  Läuterungszwecken  in  der  Glasfabrik  in  Meierhöfen. 

4.  Meldezettel  über  Infektionskrankheiten. 


-r.T~ 
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Beratangsgegenstäiide  dfer  ßitsung  am  6.  Februar  d.  J.: 

1.  Errichtung  von  neuen  öffentlichen  Apotheken  in  Pilsen,  Bohdanetsch  und  Zittolib. 

2.  Verwendung  von  Tbiopinolpräpa raten  in  der  Moorbadeanstalt  in  Bohdanetsch. 

3.  Sperre  des  Friedhofes  in  Ohlen. 

4.  Anlage  des  Friedhofe^  in  Obergraupen. 

5.  Normative  Regelung  der  Leichenüberführung  in  den  verschiedenen  Gemeindeiir 
innerhalb  des  Polizeirayons  in  Prag. 

6.  Einführung  von  Meldezetteln  über  Infektionskrankheiten. 

7.  Besetzungsvorschlag  für  die  erledigte  Stelle    eines  Oberbezirksarzte s, 
beziehungsweise  eines  Sanitätskonzipisten  und  Sanitätsassistenten. 

Verhandlungsgegenstände  in  der  Sitzung  vom  5.  März  d.  J. 

1.  Errichtung  einer  Hadernsortiererei  in  Modfitz. 

2.  Zulässigkeit     der    Bestrebung     von    künstlichen   Blumenkränzen    mit 
einem  das  Flimmern  des  Schnees  nachahmenden  Pulver. 

3.  Anlage  des  Gemeinde'friedhofes  in  Briesen. 

4.  Badeanstalten  in  Franzensbad.  - 

5.  Bau  eines  Kolumbariums  im  Klostergarten  in  Smichow. 

6.  Heilkurse    für  Kinder    mit    Sprachgebrechen    an    den    Prager    städtischen 
Volks-  und  Bürgerschulen. 

7.  Verbandstoffproben  aus  einer  Apotheke. 

8.  Asphalt-Dachpappenerzeugungsstätte  in:  Kuttenberg. 

9.  Übertragung    der    Konzession    zum    Betriebe    eine^  Sanatoriums    für    Hautkrank- 
heiten in  Reichenberg. 

10.  Mundwasser  „Li  Sterine". 

Tirol   und  Vorarlberg.    In    der  Sitzung    vom  30.    Jänner    d.    J.    kamen    nachfolgende 
Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Projekt  eines  Sanatoriumsin  Riva, 

2.  Gutachtliche  Äußerung,    betreffend  die  Erteilung  von  Spezialautorisationeo 
für  einzelne  Zweige  der  Heilkunde  an  Ärzte. 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Serbien.  Einfuhr  Ton  Nahmngs-  nnd  Gennßmitteln,  Gebranclugegenständen.  Mit  Ve^ 
Ordnung  vom  6.  (19.)  Februar  d.  J.,  Z.  1282,  hat  der  Minister  des  Innern  auf  Grund  des 
Gutachtens  des  Obersten  Sanitätsrates  und  der  Verordnung  über  den  Handel  mit  Giften  and 
Giftstoffen  vom  1.  September  1882,  Z.  2542,  folgende  Verfügungen  getroffen. 

1.  Alle  Nahrungs-  und  Genußmittel,  gefärbte  und  ungefärbte,  auch  konservierte  in  Schachteln 
und  Paketen,  gefärbte  Kinderspielwaren,  alle  Arzneimittel,  Farben,  verschiedene  Gummiwareo, 
Stöpsel  und  Verschlüsse  sowie  Zinn  für  Gefäße,  Faßbähne,  Stechheber,  Geschirr,  Löffel,  Gabeln, 
Verschlüsse  «für  Sodawasserffaschen  aus  Metall,  Gefäße  mit  verdächtiger  Glasur,  kosmetische 
Mittel,  Oblaten  für  Genußzwecke  und  ähnliche  Gegenstände  müßen  bei  der  Einfuhr  nach 
Serbien  der  chemischen  Analyse  nicht  unterworfen  werden,  wenn  durch  ein  Zeugnis  der  fSr 
die  Beaufsichtigung  des  Handels  mit  solchen  W^aren  zuständigen  Sanitätsbehörde  des  Ausfuhr- 
landes bestätigt  wird,  daß  sie  den  sanitären  Vorschriften  entsprechen.  Dieses  Zeugnis  muß  von 
dem  zuständigen  serbischen  Konsulate  beglaubigt  sein. 

2.  Wenn  der  Importeur  ein  solches  Zeugnis  der  kompetenten  Behörde  mit  der  erforder- 
lichen konsularämtlichen  Beglaubigung  nicht  beizubringen  vermag,  so  dürfen  die  Zollämter  die 
Ware  zur  Einfuhr  nicht  zulassen,  bevor  nicht  durch  die  im  Laboratorium  auszuführende 
chemische  Analyse  festgeatellt  wurde,  daß  die  Ware  den  in  Serbien  geltenden  sanitären  Vor- 
schriften entspricht.  Die  Kosten  der  Analyse  hat  der  Importeur  zu  tragen. 

3.  Die  Sanitätsbehörde  eines  jeden  Ortes  ist  verpflichtet,  sich  jederzeit  sowohl  bei  der 
Erzeugung  wie  auch  beim  Verkaufe  verdächtiger  Artikel  durch  die  vorgeschriebene  Analyse 
zu  überzeugen,  daß  die  betreffende  Ware  nicht  gesundheitsschädlich  ist.  Auch  in  diesem  Falle 
sind  die  Kosten  der  Analyse  von  dem  Eigentümer  der  Ware  zu  tragen. 

4.  Diese  Verordnung  tritt  am  1.  (14.)  April  1904  in  Kraft  und  wird  von  diesem  Zeit- 
punkte an  strenge  gehandhabt  werden. 
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stand  der  Pest  imd  Hafinahmen  gegea  dieselbe.  Ägypten.  In  Oberftgypten  sind  in 
der  Woche  vom  13.  bis  19.    Mftrs    1904  26  Pestffille  yor gekommen. 

Türkei.  Für  Provenienzen  aus  Port  Said  wnrde  48 stündige  Observation  und  Des- 
infektion verfügt. 

Briüsch-Indien.  In  Bombay  wurden  in  der  Zeit  vom  20.  Februar  bis  inklusive  4.  März 
1904   1894  Pesterkrankungsfftlle  und  1710  Pesttodesfftlle  konstatiert. 

In  Kalkutta  sind  in  der  Woche  bis  zum  20.  Februar  1904  75  Pesttodesfftlle  und  ia 
Kar a Chi  vom  20.  bis  26.  Februar  1904  98  (97)  Erkrankung8-(Todes-)fälle  an  Pest  vor- 
gekommen. 

Kapkolonie,  Vom  7.  bis  inklusive  20.  Februar  1904  ist  im  Kaplande  kein  neuer  Pestfall 
beobachtet  worden.  Pestinfizierte  Ratten  wurden  in  Port  Elisabeth,  East  London  und 
Queenstown  gefunden. 

Brasilien,  In  Rio  de  Janeiro  sind  in  der  Woche  voof  15.  bis  21.  Februar  1904 
weitere  4  (2)  Pesterkrankungs-(Todes-)fälIe  vorgekommen.  Seit  Beginn  des  Jahres  sind  32  Per- 
sonen an  Pest  gestorben. 

Cholera.  Türkei.  Vom  1.  bis  5.  März  sind  in  Bassorah  5  (7)  und  in  der  darauf- 
folgenden Woche,  d.  i.  vom  6.  bis  12.  März  1904  8  (5)  Choleraerkrankungs-  beziehungsweise 
Todesfälle  vorgekommen.  In  Bagdad  sind  am  7.  März  2  Erkrankungen,  am  8.  März 
3  Todesfälle  und  vom  8.  bis  13.  Mfirz  1904  19  (11)  Choleraffllle  konstatiert  worden. 


Vermischte  Nachrichten. 

Vorkehningeii  gegen  Bleierkrankangen  in  hüttenmfinniscben  nnd  gewerblichen  Betrieben. 

In  der  am  25.  Jänner  1904  abgehaltenen  Plenarsitzung  des  Arbeitsbeirates  wurde  die 
Mitteilung  gemacht,  daß  die  Regierung  schon  seit  längerer  Zeit  mit  der  Frage  der  Hintanhaltung 
jener  Gefahren  beschäftigt  ist,  welche  sich  in  sanitärer  Hinsicht  aus  der  Erzeugung  und  Ver- 
wendung von  Blei  und  Bleipräparaten  ergeben. 

In  dieser  Angelegenheit  trat  nun  kürzlich  eine  aus  Vertretern  der  beteiligten  Zentral- 
stellen gebildete  Ministerialkommission  zusammen.  Diese  Kommision  einigte  sich  in  der  An- 
schauung, daß  die  schweren  Gefahren,  welche  sich  aus  der  Gewinnung,  Darstellung  und  Ver- 
wendung von  Blei  und  dessen  Verbindungen  für  die  Gesundheit  zahlreicher  Arbeitspersonen 
der  verschiedenen  Betriebe  ergeben,  es  als  gebieterische  Notwendigkeit  erscheinen  lassen,  dem 
Beispiele  jener  Staaten  zu  folgen,  welche  durch  Hinausgabe  von  speziellen  Verhütungs- 
vorschriften die  Gesundheitsgefährdung  der  mit  Blei  oder  Bleiprodukten  in  Berührung  kom- 
menden Personen  tunlichst  ausgeschlossen  haben.  Die  Kommission  war  ferner  der  Anschauung, 
daß  man  als  richtunggebend  insbesondere  das  Vorgehen  Englands  und  des  Deutschen  Reiches 
SDsehen  müsse,  welche  Staaten  nach  Durchführung  gründlicher  Vorerwägongen  eine  Reihe 
detaillierter  Betriebsvorschriften  für  besonders  gefährdete  Gewerbe  erlassen  haben,  ohne  zu 
der  weit  einschneidenderen  Maßnahme  gänzlicher  oder  teilweiser  Verwendungsverbote  bleihaltiger 
Substanzen  zu  greifen. 

Es  wurde  daher  von  der  Ministerialkommission  in  Aussicht  genommen,  vorerst  eine  den 
Oegenstand  nach  allen  Richtungen  hin  klärende  Erbebung  durch  das  arbeitsstatistische  Amt  im 
Handelsministerium  durchfuhren  zu  lassen. 

Im  Zuge  dieser  Erhebung  sollen  zunächst  die  technischen  Einrichtungen  und  Betriebs- 
weisen jener  hüttenmännischen  und  gewerblichen  Unternehmungen  untersucht  werden,  bei 
welchen  Bleierkrankungen  erfahrungsgemäß  in  größerer  Zahl  aufzutreten  pflegen.  Den  Zweck 
dieser  Untersuchungen  wird  nebst  der  BeschafPung  des  erforderlichen  technischen  und  statisti- 
schen Materiales  vor  allem  das  Studium  jener  Momente  bilden,  welche  geeignet  sind,  das  gegen- 
wärtig noch  ziemlich  lückenhafte  Gesamtbild  der  Verbreitung  der  Bleierkrankungen  zu  ergänzen 
und  zu  vertiefen. 

Weiters  soll  auch  die  Wirksamkeit  und  der  Erfolg  der  bisher  zur  Anwendung  gebrachten 
Methoden  für  die  Verhütung  von  Bleierkrankungen  überprüft  werden. 

Mit  der  Durchführung  dieser  den  ersten  Teil  der  Erhebung  bildenden  Arbeiten,  welche 
naturgemäß  die  Besichtigung  zahlreicher  Betriebe  in  sich  schließen    werden,    dürfte    eine  unter 
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Zotiehung  untlieber  FiclimtiiDer  lu  bildend«  SpeciklkominiaHOD  betr&nt  werdra,  walche  ihr« 
Lokal erhebungeo  id  eriter  Reibe  «af  die  Blei-  ood  BleiprSparkte  eneagaidea  Betriebe,  vti 
nur  in  beacbiliaktereiii  Ma£e  auch  anf  die  Blei  and  BleiprSparate  lediglich  verwendenden  B»- 
triebe  entrecken  wird. 

Als  tweiter  nnd  abscbürßender  Teil  wurde  aonach  die  Veranstaltang  einer  Eipertiee  in 
AnMiobt  genommen,  durch  welche  eioeraeitB  den  an  dec  LSsung  der  Frage  einer  iweckani- 
epreeb  enden  Verhütung  der  Bleierkrank  an  gen  intereMierten  Faktoren  Oelegenheic  g^ebca 
werden  soll,  ihre  ErfahrnngcD  auf  den  in  Betracht  konunenden  SpcEial gebieten  in  den  DieoU 
der  Sache  lu  itellen  nnd  ihr  Gotacblan  Aber  die  etwa  in  Voracblag  gebrachten  VerbeaaeroDgi- 
maßaabinen  abaugeben. 

AnderseitE  wird  es  in  dem  weiteren  Rahmen  der  Expertise  iweifelloa  mSglicb  aain,  dtt 
auf  dem  Wege  der  kommiaeioosll  dnrcbgeflibrten  Lokal erhebun gen  beaebaffce  Material  durab 
Fragestellung  an  sachkundige  Experten  entsprechend  zu  ergKncen. 

Zwecks  leichterer  DarchfUhrnng  der  Expertise  sowie  mit  BUckaieht  anf  die  Veracbieden- 
heit  der  mannigfachen  in  ßetracht  kommenden  hüttenmSnn lachen  und  gewerblichen  Betrieb« 
wird  beabsichtigt,  die  Eipertise  nach  Bedarf  in  mehrere  Teilenqaßten  in  zerlegen,  welefae  jt 
eine  Gruppe  verwandter  Betriebe  umfassen  sollen.  Diese  Art  der  Arbettsteilnng  wird  die  Hfl^ 
anziehang  der  berufenen  Vertreter  der  in  Betracht  kommenden  Gewerbe,  sowie  auch  wissen- 
schaftlicher Fachmänner  und  Repräsentanten  der  beteiligten  Verbände,  wie  z.  B.  der  Kranken- 
kassen erleichtern. 

Das  Zasammen wirken  dieser  verachiedenartige  Interessen  znr  Geltung  bringenden 
Faktoren  laßt  erhoffen,  daß  der  Verb  and  Inogsgegenst  and  der  Expertise  in  derart  objektiver  ttoi 
erscbSpfender  Weise  durcbberaten  werden  wird,  daß  hiednrch  eine  verlfiQliube  Grundlage  (Br 
das  weitere  Vorgehen  der  Regierang  geschaffen  werde. 

Akademischer  Grad  der  Tier&rzte.  Über  eine  spezielle  Anfrage  hat  das  k.  k.  Hini' 
aterinn)  fQr  Kultus  und  Unterricht  am  17.  Febrnar  1904,  unter  Z.  4397  eröffnet,  daß  seine 
Enl«cbmdnng  vom  9.  Dezember  1903,  Z.  38332*),  wonach  mit  den  tierftrztlichen  Diplomen  du 
Hilitär-Tierarinei- Institutes  und  der  tierArztlicben  Hochschule  in  Wien  ein  akademischer  Grad 
im  Sinne  des  §  S6  des  Strafgesetzes  verliehen  wird,  sinngemäß  auch  für  die  tieTfintlicbea 
Diplome,  welche  von  der  tier&rztlichen  Hochschule  in  Lemberg  anagestellt  werden,  gilt,  da 
diese  Hochschule  nach  eben  denaelbea  Studien  Vorschriften  organisiert  ist,  wie  das  Wiener 
Institut. 

Ungarn,  Verbot  geiati^r  Getrllnke  mit  S.therznBatz,  Das  kgl.  ungarische  Miniaterioni 
dea  Innern  hat  mit  Erlaß  vom  25.  Febrnar  d.  J.,  Z.  16082,  anf  Grund  eines  Gntacbtens  des 
Landee-SanitStsrates  verboten,  Äther  und  mit  Äther  versetzte  spirituöse  Getränke  in  Verkehr  in 
setien,  weil  Äther  ein  stark  betftubeodee,  bei  Zusatz  zn  geistigen  Getränken  die  Wirkung  der- 
aelben  bedeutend  erhöhendes  und  dadurch  die  Gesundheit  schädigendes  Mittel  ist.**) 

Stand  der  Blattern  and  dea  Flecktrptaiu.  Nach  den  in  derZeit  vom  23.  bis  38.  Hlrs  1901 
beim  Ministerium  dea  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert : 

Blatternerkrankungen  in  Salzburg  im  politischen  Bezirke  St.  Jo  hana; 
3  FUle  im  Isolierungsspitale  nächst  Gastein;  beide  Fälle  betreffen  eingewanderte  macedonisehe 
Bahnbaaarheiler. 

Fleckt,  phnserkranknngen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  2  und  io 
den  politischen  Bezirken  Caortköw:  Muchawka  2;  Cieszanäw:  Sacba  Wola  4; 
Jaroslau:  Kramarzdwka  1;  Jaworöw:  Jacdw  Nowj  6,  Tro^cianiec  6,  Kolbuazowa: 
Siedlanka  2;  Lemberg:  Budno  5;  Moäciaka:  Czerniawa  1,  Stabass  3,  Stomianka  5; 
Podbajee:  WiSoiowczyk  2;  Przemy  ä  lany:  Gliniany  4,  Podhajczyki  2,  So^owa  4,  Zsd- 
wärze  7;  Sawa  Rnaka:  Niemiröw  1;  gniatyn;  ZaWotöw  1;  AI  t- Sambör:  £Dpas- 
zanka  1,  Alt-Sambor  3;  Stryj:  HuUr  6.  Tarnopol:  Ludyczyn  7;  Tar  nö  w:  Piotrko- 
wice  8;  Ttumacz:  Ladzkie  Silaehekie  2;  Turka:  tiosiniec  1.  Jasienica  Zamkowa  6, 
Jawora  7,  SzumUci  1,  Wotosianka  Mala  7;  Ztoczäw:  Zboröw  1;  i6tkiev:  Batiatyeze  3. 

In  der  Bukowina  in  der  Stadt  Czernowitz   1. 
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Über  Impfschäden. 

Von  Dr.  Gnstav  Paul,  k.  k.  Impfdirektor  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Diese  an  das  Vorhandensein  von  Dermatosen  gebundenen  Impfkomplikationen 
können  dadurch  die  Gesundheit  des  Impflings  gefährden,  daß 

a)  die  ursprünglich  bestehende  Dermatose  durch  die  Vakzi- 
nation eine  akute  Verschlimmerung  erfährt, 

b)  derVerlauf  des  Vakzinationsprozesses  durch  die  bestehende 
Hautaffektion  ungünstig  beeinflußt  wird, 

c)  von  den  Impfstellen  Dermatosen  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen  oder  endlich 

d)  durch  Verpflanzung  des  vakzinalen  Virus  auf  patholo- 
gisch veränderte  Haut  ein  kombinierter  Kr ankhei tsprozeß  sich 
entwickelt,  der  sowohl  die  Eigenart  des  zugrunde  liegenden  ur- 
sprünglichen Hautleidens  als  auch  jene  der  Vakzine  besitzt. 

Ada)  Man  muß  hier  vor  allem  zwischen  akuten  und  chronischen  Exan- 
themen unterscheiden. 

Bei  der  Impfung  von  Kindern,  die  sich  im  Inkubationsstadium  exan- 
thematischer  Infektionskrankheiten  wie  Masern,  Röteln,  Scharlach  befinden 
kann  man  beobachten,  daß  die  Schutzblattern  mit  dem  Exanthem  einer  dieser  Krank- 
heiten erseheinen  und  neben  demselben  sich  meist  ungestört  weiter  entwickeln  und 
abheilen. 

Eine  gegenseitige  Verschlimmerung  dieser  differenten  Infektionsprozesse  scheint 
nach  den  hierüber  bekannten  Mitteilungen  in  der  Regel  nicht  einzutreten.  Eine 
Entscheidung  hierüber  ist  allerdings  recht  schwer  zu  treffen  und  dies  besonders  dann, 
wenn  die  exanthematische  Allgemeinerkrankung  in  schwerer  Form  auftritt. 

Daß  die  Impfblattern  mit  dem  Variolaexanthem  gleichzeitig 
erscheinen  und  in  ihrer  Entwicklung  gleichen  Schritt  halten  können,  ohne  daß  beide 
Prozesse  gegenseitig  sich  zu  beeinflussen  scheinen,  ist  eine  altbekannte  Tatsache. 
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Dasselbe  ist  bei  Varizellen  der  Fall.  Die  Eombination  letzterer  mit 
der  Vakzineeruption  ist  nicht  gar  so  selten  und  mag  auch  zur  Annahme  einer 
generalisierten  Form  der  Vakzine  (bei  gesunder  Haut!)  geführt  haben, 
an  deren  Existenz  ich  für  meine  Person  nicht  glaube,  da  ich  keinen  einzigen  ein- 
wandfreien Fall  dieser  Art  unter  vielen  Tausenden  von  Impfungen,  die  ich  auszu- 
führen oder  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  beobachten  konnte  und  auch  die  in  der 
^*  Literatur  verzeichneten  Fälle   die   oben   erwähnte  Kombination   mit  Varizellen  nicht 

mit  Sicherheit  ausschließen  lassen. 

Ob  chronische  Exantheme  an  sich   durch    die  Vakzination   eine  Ver- 
schlimmerung erfahren  können,  ist  im  Hinblicke  auf  die  noch  unzureichenden  klini- 
V  sehen  Beobachtungen  dieser  Art  weder  positiv  noch  negativ  zu  beantworten. 

Es  ist  jedoch  nicht  unwahrscheinlich,  daß  bei  Kindern,  die  an  häufig  rezi- 

r  divierenden  chronischen  Ekzemen  leiden,  die  Vakzinatioti  auch  während 

einer   ekzemfreien  Epoche,   wie  jeder   andere  mechanische,    chemische    oder 

thermische  Reiz  zu  einer  Exazerbation  des  Grundleidens,  beziehungsweise  zu 

einer  Ekzemrezidive  führen  kann. 

Prurigo  findet  man  in  der  Impfliteratur  nicht  gar  so  selten  als  Folgezustand 
der  Impfung  angeführt. 

Ob  hier  in  vielen  Fällen  nicht  eine  Verwechslung  mit  Urticaria  vorliegt,  die 
man  als  postvakzinale  Erythemform  relativ  häufig  beobachten  kann,  sei  dahingestellt. 

Immerhin  muß  in  dieser  Beziehung  erwogen  werden,  daß  Prurigo  in  ihrem 
Anfangsstadium  unter  den  Symptomen  einer  Urticaria  auftritt,  welche  bis  ins  zweite 
Lebensjahr  hinein  anhält  und  erst  gegen  Ende  des  ersten  oder  Beginn  des  zweiten 
Lebensjahres  neben  den  Quaddeln  auch  die  für  Prurigo  charakteristischen  Knötchen 
mit  ihrer  vorwiegenden  Lokalisation  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  und  an  der 
Kreuz-  und  Gesäßgegend  zeigt.  Verwechslungen  mit  einer  unschuldigen  Urticaria 
sind  also  sehr  leicht  möglich. 

A  p  r  i  0  r  i  ist  jedoch  die  Möglichkeit  einer  Weckung  einer  latenten  Prurigo 
oder  der  Exazerbation  einer  in  der  Entwicklung  begrifienen  Prurigo  durch  den 
vakzinalen  Reiz  nicht  zu  bestreiten. 

Stabsarzt  B  a  s  s  teilte  mir  seinerzeit  gelegentlich  mit,  daß  sich  bei  einem  seiner 
Kinder,  einem  Mädchen,  im  Anschluß  an  die  Impfung  eine  hartnäckige  Prurigo  ent- 
wickelt habe,  die  erst  nach  mehrmonatlicher,  von  einem  Dermatologen  geleiteter 
Behandlung  gewichen  sei. 

P  e  m  p  h  i  g  u  s  sei  an  dieser  Stelle  nur  erwähnt,  weil  man  ihn,  weün  auch  als 
seltene  Folgekrankheit,  in  der  Literatur  verzeichnet  findet. 

Es  handelt  sich  hier  offenbar  nicht  um  den  Pemphigus  vulgaris,  dessen 
Ätiologie  bekanntlich  noch  völlig  dunkel  ist  und  der  keine  kontagiöse  Erkrankung 
darstellt,  sondern  um  den  sogenannten  Pemphigus  acutus,  welche  Bezeichnung 
schon  aus  dem  Grunde  anfechtbar  ist,  weil  darunter  eine  Anzahl  differenter  Blasen- 
ausschläge  subsummiert  werden  kann  und  nach  den  in  der  Literatur  unter  diesem 
Titel  verzeichneten  Impfkomplikationen  zu  schließen,  tatsächlich  subsummiert  erscheint 

So  scheinen  frische  Blasen  von  Impetigo  contagiosa,  bullöse  Erytheme  u.  dgl. 
mit  Pemphigus  verwechselt  worden  zu  sein. 

Ad  b).  Der  Vakzinationsprozeß  kann  zweifellos  durch  beste- 
hende Dermatosen  ungünstig  beeinflußt  werden. 

So  sind  es  vor  allem  die  juckenden  Dermatosen  wie  Skabies,  Pru- 
rigo, Ekzem,  Pediculosis  u.  dgl.,  welche  dadurch,  daß  sie  sich  infolge  der 
Kratzeffekte  so  häufig  mit  Hauteiterungen  kombinieren,  zu  sekundären  Infektionen 
der  infolge  Zerkratzens  insultierten  Schutz  blättern  führen  können. 

Aber  auch  ohne  traumatischen  Insult  sieht  man  nicht  selten  Verschwärungen 
der  Vakzineblattern  bei  solchen  Individuen  eintreten. 
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Ad  c).  Unter  gewissen  Umständen  können  Dermatosen  von  den  Impfstellen 
ihren  Ausgang  nehmen. 

Das  hie  und  da  beobachtete  Auftreten  von  psoriatischenPlaques  nach 
dem  Abfallen  der  Impfborken  hat  mit  der  Impfung  als  solcher  nur  insoferne  einen 
Zusammenhang,  als  der  mit  der  Impfung  verbundene  geringe  lokale  Insult,  wie 
jeder  andere  mechanische  Reiz  bei  einem  psoriatischen  Individuum  oder  bei  einem 
solchen,  das  eine  ererbte  Disposition  zu  dieser  Krankheit  besitzt,  zur  Hervorrufung 
eines  psoriatischen  Plaques  an  der  gereizten  Hautstelle  genügt. 

Da  die  Psoriasis  (Schuppenflechte)  weder  eine  dyskrasische  Ursache  hat, 
noch  durch  eine  äußere  Schädlichkeit  hervorgerufen  werden  kann,  so  wird  selbst- 
verständlich auch  die  Vakzination  nicht  zu  einer  Psoriasiserkrankung  führen, 
sondern  wie  bereits  bemerkt,  nur  als  Gelegenheitsursache  für  die  Lokalisierung  von 
einzelnen  psoriatischen  Effloreszenzen  an  den  Impfstellen  dienen. 

Herpes  tonsurans  kann  mitunter  auch  von  den  Impfstellen  ausgehen  und 
zwar  meist  in  der  Form  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  (auch  circi- 
natus  genannt).  Tritt  dieses  Ereignis  bei  Impflingen  in  gehäufter  Zahl  auf,  dann 
ist  man  berechtigt,  die  Ursache  hie  von  in  einer  Verunreinigung  der  Lymphe  mit 
Trichophytonpilzen  zu  suchen,  weil  Herpes  tonsurans  auch  bei  Bindern 
vorkommt. 

Der  auf  der  nicht  behaarten  Haut  lokalisierte  Herpes  ton- 
surans ist  eine  harmlose  Affektion,  die  schon  durch  eine  rein  exspektative  Behand- 
lung (Einpudern  mit  l^mylum)  in  kurzer  Zeit  abheilt. 

Bei  Kindern,  die  an  häufig  rezidivierendem  chronischem  Ekzem 
leiden,  können  die  Impfstellen  ebenfalls  den  Ausgangspunkt  einer  neuen  Ekzem- 
rezidive bilden,  die  auf  diese  beschränkt  bleiben,  jedoch  —  insbesondere  bei  Ver- 
nachlässigung —  auch  über  den  übrigen  Körper  sich  verbreiten  kann. 

Über  die  von  den  Impfstellen  ausgehende  Impetigo  contagiosa  wurde 
bereits  oben  ausführlich  gesprochen  und  es  sei  diese  Affektion  bloß  des  Zusammen- 
hanges wegen  an  dieser  Stelle  erwähnt. 

Ad  d).  Durch  Verpflanzung  des  vakzinalen  Virus  auf  patho- 
logisch veränderte  Haut  können  sich  Komplikationen  entwickeln,  die  außer 
den  septischen  Infektionen  mit  Becht  deshalb  zu  fürchten  sind,  weil  sie  unter  Um- 
ständen lebensgefährlich  werden,  beziehungsweise  mit  bleibenden 
Nachteilen  verbunden  sein  können. 

Auf  einer  Haut,  deren  epidermoidale  Hornschicht  vollkommen  intakt  ist,  kann 
Vakzine  nicht  haften,  weil  nur  die  protoplasmahältigen  (weichen)  Zellschichten  der 
Epidermis  (das  Stratum  Malpighii)  für  das  Eindringen,  die  Ansiedelung  und  Weiter- 
entwicklung des  offenbar  organisierten  Kontagiums  der  Vakzine  die  entsprechenden 
Bedingungen  zu  bieten  vermögen. 

Wenn  wir  daher  auf  scheinbar  unverletzter  Haut  entfernt  von  den  Impfstellen 
Vakzineblattern  aufschießen  sehen,  so  haben  wir  dies  als  Folge  einer  A  u  t  o  i  n  o- 
kulation  durch  Verschleppung  von  Vakzinelymphe,  sei  es  von  Glyzerin lymphe 
unmittelbar  nach  dem  Impfakte  oder  von  aus  der  gewaltsam  eröffneten  Schutzblatter 
(durch  Zerkratzen)  aussickernder  Lymphe  auf  exkoriierte  Haut  zu  betrachten,  wobei 
die  Exkoriation  so  klein  sein  kann,  daß  sie  dem  freien  Auge  nicht  sichtbar  ist. 

Derartige  versprengte  Vakzineeffloreszenzen  nennt  man  Nebenpocken, 
Vaccinolae,  supernumeräre  Pocken,  Beipocken  etc.  (Vergl.  Abbildung 
Fig.  1  und  2.)  Eine  andere  Entstehungsursache  haben  offenbar  die  bereits  oben  er- 
wähnten kleinen  vakzinalen  Effloreszenzen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Impf- 
blattern, die  im  Höhestadium  des  Vakzinationsprozesses  ab  und  zu,  namentlich  bei 
heftiger  Reaktion,  aufschießen,  abortiv  bleiben  und  sich  mit  den  Impfpocken  zugleich 
zurückbilden.  Hier  scheint  die  vakzinale  Infektion  der  Retezellen  auf  dem  Wege  der 
Gewebsspalten  durch  den  Lymphstrom  zu  erfolgen. 
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der  Haftungsbedingnngen  erklärt  sich  auch  der  progrediente  Charakter  des  vakzinalen 
Prozesses  an  der  Conjunctiva. 

Die  Schwankungen  der  Intensität  und  der  Ausbreitung  der  vakzinalen 
Ophthalmien  beziehungsweise  der  Gefährlichkeit  derselben  sind  auf  die  verschiedenen 
Intensitätsgrade  der  durch  die  Impfung  erlangten  vakzinalen  Immunität  zurück- 
zuführen beziehungsweise  auf  das  vollständige  Fehlen  dieser  bei  nicht  geimpften  In- 
dividuen oder  bei  solchen,  die  sich  unmittelbar  nach  dem  Impfakte  durch  zufällige 
Ljmpheverschleppung  von  den  Impfstellen  selbst  infiziert  haben. 

£s  ist  ferner  ohne  weiteres  verständlich,  daß  eine  durch  pathologische  Prozesse 
exkoriierte  Haut  der  Haftung  der  Vakzine  ebenso  günstige  Bedingungen  bietet,  wie 
eine  mechanisch  entstandene  Exkoriation  und  dies  um  so  mehr,  als  bei  zahlreichen 
Dermatosen  nicht  nur  die  Abstoßung  der  Hornschicht  der  Epidermis,  sondern  auch 
die  Entzündung  mit  ihren  lebhaften  Regenerierungsvorgängen  in  den  tieferen  Zell- 
scbichten  der  Epidermis  ein  üppiges  Gedeihen  der  Vakzine  in  hohem  Grade  fördert, 
so  daß  eine  entzündete  Haut  geradezu  als  ein  prädestinierter 
Boden  für  die  Vakzineentwicklung  anzusehen  ist. 

Alle  erwähnten  Voraussetzungen  treffen  in  hervorragender  Weise  für  das 
chronische  Ekzem  zu,  einer  Dermatose,  deren  unheilvolle  Beziehungen  zum 
Impfprozesse  erst  in  dem  letzten  Dezennium  genauer  studiert  und  erkannt  worden  sind. 

(Fortsetzang  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


ErlaBderk.k.Biikowinaer  Landesregie- 
rung vom  9.  März  1904,  Z.  33948, 

an  alle  unterstehenden  poiltischen  Behörden, 

bcireflend  die  Überwaetaniiir    der  Belnllch- 
kelt  Im  Terkehre  mit  I^ebemsiiiUtelii. 

Ein  Bezirksarzt  hat  in  seinem  Inspektions- 
berichte pro  1902  hervorgehoben,  daß  sich  in 
den  Handlungen  und  Kramereien  des  betref- 
fenden Bezirkes  hinsichtlich  der  A  ufbewah- 
rang  und  Lagerung  der  Lebens- 
mittel, Yerkaufsartikel,  sowie  hin- 
sichtlich der  Beinerhaltung  dieser  V  e  r- 
kaufsstfitten  Anstände  ergeben  haben. 

Nachdem  derlei  Übelstfinde  auch  in  an- 
deren Bezirken  vorkommen  dürften,  wird  die 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  beauftragt,  den 
Tmterstehenden  Gemeinden  und  Gutsgebieten 
uiter  Hinweis  auf  die  Bestimmungen  des  §  27, 
Punkt  4  und  5  der  Gemeindeordnung  und  des 
§  3,  lit.  a,  des  Reich s-Sanitätsgesetzes  vom 
30.  April  1870,  R.  G.  Bl.  Nr.  68,  beziehungs- 
weise des  §  7  des  Gutsgebiets- Gesetzes  vom 
U.  November  1863,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  10, 
nahezulegen,  daß  sie  in  Handhabung  der  sani- 
tStspolizeilichen  Vorschriften  in  bezug  auf 
Lebensmittel  und  Gesundheit  den  mit  dem  Ver- 
kaufe   von  Eßwaren    sich  beschäftigenden    Ge« 


werbsleuten  die  größte  Reinlichkeit  zur  beson- 
deren Pflicht  machen  und  selbe  in  dieser  Hin- 
sicht durch  ihrej  Organe  strenge  überwachen. 
Selbstverständlich  wird  der  Bezirkshaupt- 
mannschaft  bei  der  im  Sinne  des  §  4  des 
Lebensmittel-Gesetzes  vom  16.  Jänner  1896, 
R.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  1897«),  vorzunehmenden 
Revision  der  Geschäfte,  welche  sich  mit  dem 
Vertriebe  von  Lebensmitteln  befassen,  hinläng- 
liche Gelegenheit  geboten,  dieselben  nicht  nur 
in  Hinsicht  auf  die  gesundheitsmäßige  Beschaf- 
fenheit der  Lebens-  und  Genußmittel,  sondern 
auch  hinsichtlich  ihrer  Aufbewahrungsgeföße 
und  der  sanitätsgemäßen  Einrichtung  der  Ver- 
kaafslokalitäten  zu  kontrollieren  und  allfällige 
Übelstände  abstellen  zu  lassen. 


Erlaß  der  k.  k.  Landesregierung  in 
Kärnten  vom  25.  Februar  1904,  Z.  3299, 

an  die  unterstehenden  Bezirkshauptmannschaften, 

betreffend    die    Aasstelinnir   ▼on    ärstllelieM 
Zeaarnlasen  fVlr  Gemein  dearme. 

Unter  Bezugnahme    auf  den  Bericht    vom 
betrefiend  die  Aus- 


*)  Siebe  Jahrg.  1897  d.  Bl..  8.  143. 
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stellang  von  ärztlichen  ZeugniBsen  an  Ge- 
meindearme seitens  der  Distriktsärzte  wird  der 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  eröffnet,  daß  die 
Landesregierung  diesbezüglich  sich  mit  dem 
Landesansachnsse  ins  Einvernehmen  setzte, 
welcher  mit  Note  vom  11.  Februar  1904, 
Z.  288,  folgendes  mitgeteilt  hat: 

Die  Handhabung  der  Armenpflege  obliegt 
nach  dem  Gesetze  vom  22.  Mai  1886,  L.  G.  Bl. 
Nr.  18,  der  Gemeinde.  Zur  Erfüllung  dieser 
gesetzlichen  Pflicht  ist  die  Gemeinde  berech- 
tigt, ihr  fachmännisches  Organ,  den  Distrikts- 
arzt, im  Bedarfsfalle  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Insbesondere  ist  dies  der  Fall  bei  Personen, 
die  angeblich  krank  sind  oder  die  Behauptung 
aufstellen,  wegen  ihres  körperlichen  Zustandes 
zur  Versorgung  in  der  Form  der  Einlage  un- 
geeignet zu  sein.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird 
die  Gemeinde  Personen,  die  sich  um  Armen- 
unterstützung bewerben,  vom  Distriktsarzte 
untersuchen  lassen,  sondern  sie  wird  dieselben 
ohne  weiters,  wie  dies  leider  schon  fast  zur 
Regel  geworden  ist,  mit  ihren  Ansuchen  ab- 
weisen. Die  Gemeinden  überlassen  es  vielmehr 
den  um  eine  Unterstützung  ansuchenden  Per- 
sonen, sich  um  die  Beschaffung  eines  ärztlichen 
Zeugnisses  umzusehen.  Diesen  Leuten  bleibt 
demnach  kein  anderer  Weg  offen,  als  sich 
direkt  an  den  Distriktsarzt  zu  wenden.  Der- 
artigen Ansuchen  sind  die  Distriktsärzte  bis- 
her auch  immer  bereitwillig  nachgekommen. 
Der  Landesausschuß  kommt  sehr  häufig  in  die 
Lage,  im  Rekurswege  darüber  zu  entscheiden, 
ob  eine  Person  in  der  Form  der  Einlage  ver- 
sorgt werden  darf  oder  nicht.  (§  25  lit.  b 
und  d  des  kärntnerischen  Armeugesetzes).  Hiezu 
bedarf  der  Landesausschuß  immer  eines  ärzt- 
lichen Gutachtens.  Das  Armen wesen  gehört  zum 
eigenen  Wirkungskreis  der  Gemeinde  und  es 
können  zur  Abgabe  eines  derartigen  Gutachtens 
nur  die  Organe  der  Gemeinde  herangezogen 
werden,    also  nur  die  Distriktsärzte.    Es    steht 


somit  außer  jedem  Zweifel,  daß  die  Distrikls- 
ärzte  Über  Weisung  der  Gemeinden  zur  Aus- 
stellung von  ärztlichen  Zieugniseen  für  Am« 
verpflichtet  sind.  Nach  §  2  der  Dienates-In- 
«truktion  vom  12.  Februar  1885,  L.  G.  BL 
Nr.  9,  haben  die  Dislriktsärzte  zur  Aoaübuog 
ihrer  Dienstesobliegenheiten  nicht  erat  die 
Weisungen  der  Gemeinde  abzuwarten,  aonderu 
auch  selbst  die  Initiative  zu  ergreifen. 

Wenn  nun  Personen  beim  Distriktaarzte 
um  die  Auestellung  von  ärztlichen  Zengoisseo 
bittlich  werden,  so  ist  nach  Ansicht  des  Landet- 
ausschusses genügend  Grund  zu  einer  aolcbtn 
Initiative  gegeben. 

Es  ist  demnach  die  von  der  k.  k.  Bezirks- 
hauptmannschaft an  Dr.  L.  erlas- 
sene Verfügung  vom  11.  November  1903, 
Z.  32008,  nach  Ansicht  des  Landesausscbuases 
in  jeder  Beziehung  vollkommen  gerechtfertigl 
und  der  Distriktaurzt  kann  die  Ausfertigung 
eines  Zeugnisses  nur  aus  sachlichen  Gründen 
verweigern,  d.  h.  wenn  er  das  Tatsächliche, 
dessen  Bestätigung  von  ihm  verlangt  wird, 
nach  gewissenhafter  Prüfung  nicht  zu  bezeugen 
in  der  Lage  ist. 

Für  manche  Distriktsärzte  ist  die  Aui- 
iertigung  von  ärztlichen  Zeugnissen  in  Armen- 
angelegenheiten  eine  bedeutende  Arbeit  und  mit 
vielen  Schreibereien  verbunden. 

Um    in    dieser    Beziehung    den    Distrikts- 
ärzten eine  Erleichterung  zu  verschaffen,  ander-  , 
seits  aber  in  dieser  Sache  eine  Gleichmäßigkeit 
herbeizuführen,  erachtet  es  der  Landesausscboi  | 
für  zweckmäßig,    eigene  Formulare  hiefür  ein- 
zuführen. 

Die    k.    k.    Bezirkshauptmannschaft   wird 
daher  beauftragt,    ein  vernehmlich    mit  den  Di-  i 
striktsärzten    solche    Zeugnisformularien    mög* 
liehst  gleichmäßig    zu  verfassen    und  dieselbea  | 
bis    längstens     1 .    Mai    1904    anher    vor- 
zulegen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Krain.    In   den    Sitzungen    vom  23.  Dezember  1903    und    23.  Februar    1904    gelangten 
nachstehende  Gegenstände  zur  Beratung. 

1.  Jahres-Sanitätsbericht  pro  1902. 
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2.  Kanalisationsprojekt  für  die  Stadt  Laibach. 

3.  Besetzungsvorschlag  für  eine  Oberbesirksarstes-  beziehungsweise  Sanität s- 
konzipistenstelle. 

4.  Besetz angsvorschlag  für  eine  Besirkstierarztesstelle,  sowie  für  eine  Vete- 
rinärassistentenstelle. 

Kfistenland.  In  der  am  20.  Februar  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  gelangten  nachfolgende 
Gegenstände  zur  Beratung. 

1.  Die  Erweiterung  des  städtischen  Frauenspitales  in  Görz. 

2.  Gutachten  über  die  Erteilung  des  Titels  ^Spezialist"  an  Ärzte. 

3.  Die  Erweiterung  des  Seehospizes  in  Grado. 

4.  Die  Errichtung  eines  Öffentlichen  Inhalatoriums  nach  System  B  u  1 1  i  n  g 
in  Lussinpiccolo. 

5.  Begutachtung  eines  Rekurses  gegen  die  Errichtung  eines  Friedhofes  in  Villa  di 
BoTtgno. 

6.  Gutachten  über  die  Qualifikation  der  Bewerber  um  die  erledigte  Stelle  eines  Land  es- 
Veterinär-Beferenten  in  Triest. 

7.  Mitteilung  über  den  im  April  d.  J.  in  Nürnberg  stattfindenden  Kongreß  für 
Schulhygiene. 

8.  Mitteilung  über  den  Verlauf  und  die  Tilgung  der  in  Triest  und  Tolmein  aufgetretenen 
Blattern. 

Mähren.  Verhandlungen  in  der  Sitzung  am  16.  Februar  1904. 

1 .  Errichtung  eines  Friedhofes  in  Zautke. 

2.  Gutachten  betreffend  Erteilung  von  Spezialautorisationen  auf  dem  Gebiete 
der  Heilkunde  an  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde. 

3.  Trennung  der  gemeinsamen  Sanitätsgemeinde  Ung.Brod  in  zwei  selbständige  Sanitäts- 
gemeioden  Ung.-Brod  Chr.  und  Ung.-Brod  Jsr. 

4.  Teilung  dee  Sanitätsdistriktes  Hussowitz-Schimitz  in  eine  Sanitätsgemeinde 
und  zwei  Sanitätsdistrikte. 

5.  Errichtung  einer  Badeanstalt  in  Neudorf. 

Schlesien.  In  der  am  10.  März  1.  J.  unter  dem  Vorsitze  Seiner  Exzellenz  des  Herrn 
Landespräsidenten  Grafen  Thun-Hohenstein  abgehaltenen  konstituierenden  Sit^^ung  des  Landes- 
Sanitätsrates  wurde  für  die  Funktionsperiode  1904 — 1906  Sanitäts-  und  Regierungsrat,  Direktor 
Dr.  Ernst  Freißler  zum  Vorsitzenden  und  Sanitätsrat  Dr.  Anton  Dvorzak  zum  Vor- 
sitzenden-Stellvertreter wiedergewählt. 

Nach  erfolgter  Konstituierung  gelangten  nachfolgende  Gegenstände  zur  Beratung  und 
Schlußfassung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Errichtung  einer  dritten  öffentlichen  Apo- 
theke in  Jägerndorf. 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Projekt  der  baulichen  Erweiterung  der  S  c  h  r  o  t  h  sehen 
diätetischen  Kuranstalt  in  Nieder-Lindewiese. 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Kanalisierungsprojekt  der  Stadtgemeinde 
Teschen. 

4.  Gutachtliche  Äußerung  betreffend  die  Beteiligung  von  Lehrpersonen  und  Schülern  an 
sogenannten  Hausandachten  vor  den  Leichenbegängnissen. 

Galizien.    Beratung^^gegenstände  in  der  Sitzung  am  9.  Februar  1904. 

1.  Gutachtliche  Äußerung  in  Angelegenheit  der  Besetzung  einer  Dozentenstelle 
für  Somatologie  und  Hygiene  an  der  Lehrerbildungsanstalt  in  Altsandez.  Referent: 
Hofrat  Prof.  Dr.  Kadyj. 

2.  Gutachten  in  Angelegenheit  der  Verbreitung  der  von  Dr.  W.  Serbe^ski  verfaßten 
Broschüre  unter  dem  Titel:  j,Über  die  dringende  Notwendigkeit  der  Bestellung  von 
Schulärzten.'*  Referent:  Hofrat  Prof.  Dr.  Kadyj. 

3.  Gutachten  über  die  territoriale  Änderung  des  Sanitätsdistriktes  in 
Ro^oiatöw  des  Bezirkes  Dolina  und  sämtlicher  Sanitätsdistrikte  des  Bezirkes  Biaj'a.  Refeient: 
Hofrat  und  Landes- Sanitäts-Referent  Dr.  Merunowicz. 


—     120    — 

4.  Gutachtliche  Äußerung    in    betreff    einer    projektierten    hydropathischen-    und 
Soolbadeanstaltin  Wieiiczka.  Referent:  Sanitfttsrat  Prof.  Dr.  Schramm. 

5.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Errichtung  von  Soolbadeanstalten  neben  den 
Salinen  im  Lande.  Beferent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  and  Mafinahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  Vom  20.  bis  26.  Mftrc  1.  J. 
sind  in 'Oberägypten  69  Pestfälle  beobachtet  worden. 

In  Alexandrien  sind  die  üblichen  sanitären  Maßnahmen  bei  Abfahrt  der  Schiffe 
wieder  aufgenommen  worden. 

Türkei,  Über  Beschluß  des  Sanitäts-Konseils  wurde  unterm  22.  März  1904  fUr  Prove- 
nienzen aus  Port  Said  48 stündige  Quarantaine,  ärztliche  Visite  und  Anwendung  der  Vor- 
schriften des  Zirkuläres  180,  betrefiend  die  Ratten  Vertilgung  verfügt.  Diese  Maßnahmen  wurden 
jedoch  unterm  30.  März  1904  auf  ärztliche  Visite  reduziert. 

Britisch-Indien.  In  der  mit  dem  27.  Februar  abschließenden  Woche  sind  in  Kalkutta 
120  Pesttodesf&Ue,  in  der  Präsidentschaft  B  o  m  b  ay  9854  Erkrankungen  (7594  Todesfälle,  davon 
in  der  Stadt  Bombay  869  (772)  vorgekommen. 

In  der  Präsidentschaft  Madras  wurden  in  der  Woche  vom  14.  bis  20.  Februar  1904 
1155  (962)  Erkraukungs-(Todes-)fälle  an  Peet  beobachtet. 

Philippinen.  Im  Inselgebiete  sind  im  Monate  Jänner  d.  J.  10  Personen  an  Pest  erkrankt 
und  7  gestorben. 

Brcuilien,  Während  der  Woche  vom  8.  bis  14.  Februar  sind  in  Bio  de  Janeiro 
7  Erkrankungen  und  4  Todesfälle  an  Pest  konstatiert  worden.  Am  14.  Februar  verblieben 
20  Pestkranke  in  Behandlung. 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika.  Im  Jänner  und  Februar  sind  in  San  Franzisko 
pestverdächtige  Erkrankungen  aufgetreten  und  wurde  bei  der  Mehrzahl  derselben  die  Fest- 
diaguose  bakteriologisch  sichergestellt. 

Cholera.  Türkei.  Vom  14.  bis  20.  März  1.  J.  sind  in  Bagdad  16  Erkrankungen  und 
15  Todesfälle,  in  Bassorah  vom  13.  bis  19.  März  25  Erkrankungen  und  27  Todesfälle  an 
Cholera  vorgekommen. 

Blattern.  Malta.  Während  der  vom  14.  Februar  bis  12.  März  aufeinanderfolgenden 
4  Wochen  sind  1,  2,  4,   1  Erkrankungen  und  2  Todesfälle  an  Blattern  vorgekommen. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  nnd  de9  Flecktjrphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  29.  März  bis  4.  Aj>ril 
1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Rrain  im  politischen  Bezirke  Badmannsdorf: 
Wocheiner-Feistritz  1  (betrifFc  einen  zugereisten  mazedonischen  Bahnhauarbeiter.) 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken 
Czortkow:  Muchawka  1;  Drohobycz:  Jasienica  Solna  3 ;  Q  r  6  d  e  k:  Obroszyn  3; 
Horodenka:  Czerniatjn  1,  Isaköw  1;  Jaworöw:  Jazöw  Nowy  1,  Jazow  stary  i, 
Troäcianiec  1;  Mo^ciska:  Czerniawa  1,  Si'abasz  2;  Podhajce:  Wi^niowczyk  2;  Pr ze- 
myälany:  Gliniany  2,  Laszki  Krolewskie  3,  Po^onice  2,  So^owa  1,  Turkocin  3;  Skatat: 
Ostapie  1 ;  g  n  i  a  t  y  n :  Demycze  5,  Tuluköw  1,  Zab^otöw  1;  Alt-Sambor:  ^opuszanka 
Chomina  3,  Alt-Sambor  1 ;  S  t r y j :  S^awsko  2;  Tarnopol:  Ladyczyn  7 ;  Tarnopol  2; 
T  a  r  n  6  w :  Piotrko- wice  1;  Tl'umacz:  Ladzkie  Szlacheckie  2,  T  u  r  k  a :  Jasienica  Zam- 
kowa    2,  Turka  2,  Wo^osianka  Mal'a  3,   Zadzielsko  14;  Zi'oczöw:  Zboröw  1. 

In  der  Bukowina  in  der  Stadt  Czernowitz  1  und  in  den  politischen  Bezirken 
Czernowitz:  Nowosielitza  1;  Radautz:  Radautz  1. 

Veruitwortiieher  Radaktevr:  Ludwig  Werner.  Verlay  Ton  Altred  Holder  in  Wi«n.  Dniok  ron  Frfedrfeh  Jasper  in  Wi«o. 
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Über  Impfschäden. 

Von  Dr.  GiistaY  Paul,  k.  k.  Impfdirektor  in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Daß  das  chronische  Ekzem  nach  dem  oben  Gesagten  dem  Eindringen  des 
vakzinalen  Virus  mehr  als  ausreichende  Eintrittspforten  und  dessen  Haftung  und 
Weiterentwicklung  die  denkbar  günstigsten  Bedingungen  bietet,  muß  deshalb  noch- 
mals hervorgehoben  werden,  weil  dies  für  das  Verständnis  des  ätiologischen  Momentes 
jener  Impikomplikation  nötig  ibt,  die  unter  der  völlig  unzutreffenden  Bezeichnung 
der  generalisierten  Vakzine  (vaccine  g6neralis6e)  bei  ekzematösen 
Individuen  seit  langer  Zeit  bekannt  ist. 

Unter  dem  Sammelbegriff  Vaccina  generalisata  findet  man  in  der  Lite- 
ratur alle  möglichen  Ausschläge  zusammengeworfen,  die  mit  der  Vakzination  zusammen- 
hängen, also  ebenso  die  vakzinalen  Erytheme,  wie  die  Kombinationen  der  Varizellen 
mit  der  Vakzine  und  des  Ekzems  mit  Vakzine  u.  dgl. 

Es  wurde  schon  oben  bemerkt,  daß  die  Existenz  einer  echten  generalisierten 
Vakzine  mit  vollem  Rechte  bezweifelt  werden  muß,  weil  keine  einzige  der  bekannten 
als  solche  angesprochenen  Ausschlagsformen  zwingend  als  der  Ausdruck  einer  Mani- 
festierung einer  Überschwemmung  des  Blutes  mit  vakzinalen  Keimen  (analog  der 
Variola)  angesehen  zu  werden  braucht,  sondern  ohne  Zwang  anders  gedeutet 
werden  kann. 

Es  ist  auch  a  priori  nicht  zu  verstehen,  warum  ein  bei  Gesunden  nur  auf  die 
Impfstellen  sich  beschränkender  und  mit  Ausnahme  von  Intensitätsschwankungen 
stets  in  der  gleichen  typischen  Form  erscheinender  Prozeß  in  so  vereinzelten  Aus- 
nahmen und  noch  dazu  in  so  verschiedener  Erscheinungsform  sich  »generalisieren« 
sollte.  Sehen  wir  doch  eine  solche  Generalisierung  bei  den  Impftieren,  bei  denen 
hunderte  von  mehrere  Zentimeter  langen  Impfritzern  angelegt  werden,  wo  also 
Vakzinekeime  in  Massen  eindringen  können,  niemals  auftreten. 

Die  Verwirrung  in  der  Klassifizierung  der  im  Anschlüsse  an  die  Vakzination 
mitunter    sich    entwickelnden   Allgemeinausschläge   ist   dadurch    zustandegekommen, 
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daß  man  einerseits  zwischen  dem  Auftreten  dieser  Exantheme  bei  Individuen  mit 
gesunder  und  solchen  mit  kranker  Haut  nicht  unterschied  und  anderseits  dem 
ätiologischen  Momente  nicht  präzis  genug  gerecht  wurde. 

Dem  Attribute  »generalisiert«  kann  eine  zweifache  Bedeutung  zukommen, 
je  nachdem  man  es  zur  Charakterisierung  von  Exathemen  in  örtlicher  oder 
ursächlicher  Beziehung  anwendet. 

In  ersterem  Sinne  wird  man  es  so  zu  deuten  haben,  daß  ein  ursprünglich 
in  umschriebener  Form  lokalisiertes  Exanthem  durch  progressives  Wachstum  sich 
über  einen  größeren  Teil  der  Eörperoberfläche  ausgebreitet  hat,  wie  beim  Ekzem. 
Herpes  tonsurans  u.  dgl.,  im  letzteren  Sinne,  daß  ein  ursprünglich  als 
Lokalaffekt  aufgetretener  Erankheitsprozeß  sich  plötzlich  als  Allgemein- 
eruption  (auf  dem  Wege  der  Blutinfektion)  manifestiert,  wie  dies  z.  B. 
bei  der  Syphilis  der  Fall  ist. 

In  der  Dermatologie  bedient  man  sich  des  Attributes  »universell«  (in 
feiner  Unterscheidung  zu  »generalisiert«)  zur  Charakterisierung  solcher  Exan- 
theme, die  von  einem  lokalen  Herde  durch  peripheres  Wachstum  sich  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreitet  haben. 

So  spricht  man  von  einem  universellen  Ekzem  u.  s.  f. 

In  analoger  Weise  kann  die  Bezeichnung  »generalisierteVakzine«  nur 
in  dem  Sinne  verstanden  werden,  daß  die  in  der  Regel  als  streng  an  den  Impfstellen 
lokalisiertes  Exanthem  sich  entwickelnden  Schutzblattern  durch  unbekannte  Ein- 
flüsse plötzlich,  also  auf  dem  Wege  der  Blutinfektion,  in  Form  einer  Allgemein- 
eruption sich  manifestieren. 

So  wenig  Bedeutung  eine  divergierende  Auffassung  über  das  Zustandekommen 
der  unschuldigen  vakzinalen  AUgemeinerytheme  für  die  Impfpraxis  hat,  indem 
schließlich  wenig  darauf  ankommt,  ob  man  dieselben  in  die  Klasse  der  symptomati- 
schen (toxischen)  Erytheme  einreiht,  was  das  Natürlichste  ist,  oder  ob  man  sie  aU 
den  Ausdruck  einer  Generalisierung  des  Vakzinekontagiums  betrachtet,  so  bedeutungsr 
voll  ist  hingegen  die  richtige  Deutung  der  Ätiologie  einer  zum  Glücke  recht  seltenen, 
jedoch  mitunter  sehr  gefährlichen  Imptkomplikation,  des  vakzinierten  Ekzems 
(des  Eczema  vaccinatum  oder  der  vaccina  in  eczemate).  Diese  Bezeich- 
nungen erscheinen  mir  viel  zutreffender  als  die  vielen  für  die  Kombination  der 
Vakzine  mit  Ekzem  in  der  Literatur  gebrauchten  Termini,  von  denen  sich  bezeich- 
nender Weise  gerade  jener  eingebürgert  hat^  der  am  meisten  dazu  beitrug,  daß 
diese  Affektion  selbst  von  autoritativer  Seite  verkannt  wurde,  nämlich  jener  der: 
Generalisierten  Vakzine.  (Vergl.  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten, 
1899,  5.  Aufl..  S.  500.) 

Für  das  vakzinierte  Ekzem,  wie  ich  diese  eigenartige  Lokaldermatose  von 
nun  an  der  Kürze  wegen  nennen  will,  findet  man  in  der  Fach-Literatur  folgende 
Bezeichnungen:  Vaccine  g6n6ralis6e,  Vaccine  g6n6ralis^e  dans 
Feczema,  Vaccinia,  Vaccinosis,  Accidental  Vaccination,  Vacci- 
nation  Rash,  Accidental  Vaccinia,  Auto-inoculation  vaccinale, 
Vaccine  g6n6ralis6e  a  forme  6ruptive,  Pullulation  vaccinale, 
Pustulosis  acuta  varioliformis,  Vaccina  diffusa,  Vaccinia  genera- 
li s  a  t  a  u.  s.  f. 

In  meiner  Publikation:  »Studie  über  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  so- 
genannten generalisierten  Vakzine  bei  Individuen  mit  vorher  gesunder  oder  kranker 
Haut«  (Erschienen  im  III.  Band,  1900,  1.  Heft  des  Archivs  für  Dermatologie  und 
Syphilis)  habe  ich  für  diese  Affektion  die  Bezeichnung:  »Vaccina  casu  in 
eczema  translata  ibique  diffusa«  vorgeschlagen,  was  ja  nur  eine  Erläute- 
rung der  Bezeichnung  »Eczema  vaccinatum  sive  vaccina  in  eczemate« 
bedeutet. 
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Wenn  einem  mit  chronischem  Eksem  behafteten  angeimpften  Kinde  wirksame 
Vakzinelympbe  (gleicfagiltig,  ob  dies  der  Inhalt  der  menschlichen  Scfautzblatter  odev 
in  Qlyzerin  konservierte  Tierlymphe  ist)  auf  eine  vom  Ekzem  ergriffene  Hautstelte 
gerat  oder  wenn  ein  ekzematöser  Impfling  unmittelbar  nach  dem  Impfakte  tlber- 
Bchfigsigen  Impfstoff  von  den  Impfstellen  mit  den  eigenen  Hflnden  auf  sein  Ekzem 
verschleppt  oder  dies  durch  die  Hände  seines  PSegers  geschieht,  so  entwickelt  sich 
folgendes  typische  Krankheitsbild: 


Am  dritten  bis  vierten  Tage  nach  der  unbeabsichtigten  Impfung  des  Ekzems 
Eeigt  dieses  eine  rapide  Verschlimmerung,  am  fUüften  bis  sechsten  Tage  kommt  es 
auf  dem  Boden  desselben  zur  Eruption  anfänglich  vereinzelter,  bald  jedoch  in 
Haufen  gedrängter  Blasen,  die  rasch  bis  zur  Linaengröße  und  darüber  wachsen,  sehr 
bald  platzen  und  unter  Absonderung  eines  reichlichen,  klebrigen  Sekretes  sich  in 
zuBammenfließende  Geschwüre  mit  grau-schmierigem  Belage  verwandeln.  Diese 
Blasenausbrtiche  setzen  sich  durch  einige  Tage  schubweise  im  ganzen  Bereiche  des 
ursprünghchen  Ekzems  fort,  wobei  auch  auf  den  dazwischen  liegenden  benachbarten 
scheinbar  ekzemfreien  Hautstellen  Blasen  aufschieUon,  die  alle  charakteristischen 
Merkmale  des  echten  Vakzineblaschens  zeigen,  von  denen  insbesondere  die  eigen- 
tümlicbe  dellenfbrmige  Einziehung  der  Bjjisehenmitte  hervorgehoben  sei.  Auf  diese 
randstflndigen  Effloreszenzen  achte  man  besonders,  weil  sie  die  Stellung  der  Diagnose 
wesentlich  erleichtern.  (Vgl.  Abbildung  Fig.  3,  welche  eine  Vaccina  in  eczemata 
auf  der  Brust  eines  Kindes  darstellt.) 
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Versprengte  Bläschen  kfinnen  auch  weit  vom  Hanptherde  entfernt  erscheinen 
und  sind  als  der  Effekt  der  sogenannten  Äntoinokulation  zn  betrachten.  Die- 
selben pflegen  kleiner  zu  sein  als  jene  in  der  Nachbarschaft  des  Hauptberdea,  ihre 
Weiter-  und  Rückbildung  erfolgt  jedoch  gleichzeitig  mit  diesen  in  analoger  Weise 
wie  dies  bei  den  spater  gesetzten  Impfblattern  bei  der  sogenannten  Sukzessivirnpfung 
der  Fall  ist. 

Wenn  das  Gesicht  der  Sitz  der  Affektion  ist,  was  zumeist  der  Fall  zu  sdn 
pflegt,  weil  ja  dieses  die  PradilektionsateHe  des  »Ansprunges'  (Milchsohorfes, 
Vierzigers  etc.)  darstellt,  so  hat  daa  Krankheitubild  im  Hohestadium  seiner  Ent- 
wicklung große  Ähnlichkeit  mit  Variola,  von  der  sich  das  vakzinierte  Ekzem  jedoch 
abgesehen  von  anderen  der  Variola  allein  zukommenden  Symptomen  bauptsftcblich 
dadurch  unterscheidet,  daß  die  Blaseneruption  auf  das  Qebiet  des  Ekzems  beschränkt 
bleibt. 

Die  befallene  G-eaichtshaut,  schon  vorher  durch  das  Ekzem  verschiedenen 
Grades  geschwollen,  erscheint  nun  intensiv  gedunsen,  prall  gespannt,  die  Augen  in- 
folge des  Lid  öde  ms  geschlossen. 

Zur  selben  Zeit,  zu  der  sich  auch  bei  Geimpften  das  Vakzinationsfieber  ein- 
zustellen  pflegt,  fangen  die  Kinder  hoch  zu  Gebern  an.  Temperaturen  Über  40°  sind 
nichts  seltenes.  Die  Allgemeinsymptome  sind  dieselben  wie  bei  einem  schweren  In- 
fektions- oder  Intoxikationsprozesse. 

Dabei  sind  die  kleinen  Patienten  von  einem  Überaus  heftigen  Jucken  gequält. 
Das  reichliche  tiekret,  das  sich  stellenweise  in  mißfärbige  Krusten  verwandelt,  ver- 
breitet einen  widerlich  süßlichen  Geruch.  Die  Gefahr  des  Übergreifens  des 
Prozesses  auf  die  Augen  ist  sehr  groß  und  es  sind  in  der  Tat  Erblin- 
düngen  beobachtet  worden. 

Der  Prozeß  nimmt  in  gUnstig  verlaufenden  Fällen,  so  bedrohlich  das  lokale 
Rrankheitsbild  mit  Rücksicht  auf  den  progressiven  Charakter  der  Affektion  auch  «a 
sein  scheint,  gewöhnlich  nach  Ablauf  von  zwölf  Tagen,  wie  mit  einem  Schlage  eine 
Wendung  zum  Besseren.  Die  Progredienz  der  Pusteleruption  und  das  Fieber  bOren 
auf,  die  Schwellung  l^llt  ab,  die  randständigen  Blasen  sinken  ein  und  vertrocknen, 
der  OeschwUrsgrund,  der  auf  der  Hohe  des  Prozesses  ein  eigentümlich  wabenartiges 
Ausseben  darbietet,  reinigt  und  überbautet  sich  ziemlich  rasch. 

Exitus  letalis  kann  jedoch  auch  in  diesem  Stadium  bei  schwächlichen  Kindern 
infolge  Erschöpfung  oder  einer  interkurrenten  Erkrankung  eintreten. 

In  besonders  bösartigen  Fällen  können  die  betroffenen  Kinder  noch  im  Fieber- 
stadium  noter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Intoxikation  im  Koma  zugrunde  gehen. 

Ausheilung  kann  mit  oder  ohne  Narbenbildung  eintreten.  MerkwUnUg 
ist,  daß  gerade  die  randständigen  Eruptionen  zur  Narbenbildung  führen,  während 
die  Geschwüre  auf  ekzematösem  Grunde  glatt  auszuheilen  pflegen. 

Behufs  exakter  Sicherung  der  Diagnose  möge  vorkommenden  Falles  nicht  unter- 
lassen werden,  etwas  von  dem  Sekrete,  daa  in  der  Regel  in  überaus  reichlicher  Menge 
von  der  Geschwürsfläche  abgesondert  wird,  in  einigen  Glaekapillaren  zu  sammeln, 
dieselben  an  beiden  Enden  mit  Siegellack  zu  verschließen  und  unvorzQgliuh  in  sorg- 
fältiger Verpackung  an  die  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien  einzusenden. 
Durch  die  Impfung  der  Sekretproben  an  Jungrindern,  bei  denen  ja  erfahrungsgemäß 
menschliche  Vakzine  leicht  haftet,  würde  ein  positiver  Ausfall  der  Probeverimpfung 
die  vakzinale  Natur  der  Affektion  mit  absoluter  Sicherheit  beweisen. 

Wenn  irgend  nur  möglich  sollte  auch  stets  das  betreffende  Individuum  photo- 
graphiert  und  ein  Abzug  dem  Erhebungsprotokolle  beigeschlossen  werden. 

Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit  kam  mir  eine  höchst  bemerkenswerte 
Publikation  des  Professors  Blochmann  in  Tübingen  zu,  die  eine  schwere  Er- 
krankung seines  eigenen  Kindes  an  der  in  Rede  stehenden  Aflektion  zum  Gegen- 
stände hat. 
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Diese  Broschüre,  die  unter  dem  Titel:  »Ist  die  Schu  tzpockenimpfung' 
mit  allen  notwendigen  Kautelen  umgeben?  Erörtert  an  einem  mit 
Verlust  des  einen  Auges  verbundenen  Falle  von  Vakzineübertragung c  bei  F. 
Pietzker  in  Tübingen  1904  erschienen  ist,  bildet,  obwohl  von  einem  Laien 
geschrieben,  eine  wertvolle  Bereicherung  der  Impfliteratur,  nicht  nur  mit  Rücksicht 
auf  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  das  geimpfte  Ekzem,  sondern  auch 
im  Hinblicke  auf  das  sorgfältig  gesichtete  Literaturverzeichnis,  das  als  das  voll- 
ständigste bezeichnet  werden  muß,  das  wir  über  diesen  Gegenstand  überhaupt 
besitzen. 

Die  Lektüre  dieser  Publikation  kann  dem  Impfarzte  nicht 
dringend  genug  empfohlen  werden. 

Unvergleichlich  leichter  verläuft  die  zufällige  Vakzineübertragung  auf 
Ekzem  bei  Geimpften,  die  sich  dem  vakzinalen  Virus  gegenüber  ähnlich  ver- 
halten wie  Revakzinierte. 

Dasselbe  ist  der  Fall  bei  mit  Ekzem  behafteten  Erstgeimpften,  bei  denen  eine 
Autoinokulation  mit  dem  Inhalte  ihrer  eigenen  Schutzblattern  auf  das  Ekzem  zu- 
fallig zustande  kommt  und  zwar  wird  der  hieraus  erwachsende  Prozeß  um  so  leichter 
und  rascher  verlaufen,  je  näher  der  Zeitpunkt  der  erfolgten  Infektion  dem  Zeitpunkte 
des  Eintrittes  der  vollen-  vakzinalen  Immunität  liegt.  Als  solchen  hat  man  den 
12. — 14.  Tag  nach  erfolgter  Impfung  zu  betrachten. 

Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der  beiden  Kinder  des 
Professors  Blochmann  dem  vakzinalen  Virus  gegenüber,  von  denen  beide  mit 
Ekzem  behaftet  waren,  und  von  denen  das  eine  (Hans)  geimpft  wurde  und  im  Ver- 
laufe des  Vakzinationsprozesses  eine  unschuldige  Autoinokulation  sich  zuzog,  das 
andere  (Kurt)  ungeimpft  blieb,  jedoch  durch  eine  zufällige  vakzinale  Infektion  seines 
Ekzems  von  seinem  geimpften  Bruder,  eine  schwere  Erkrankung  akquirierte.  Ich 
entnehme  der  genannten  Broschüre  mit  Auslassung  von  unwesentlichen  Details 
wörtlich  folgendes: 

^Am  21.  Oktober  1901  wurde  der  ältere  Bruder  Hans,  geboren  am  7.  April  1898 
geimpft.  Das  Kind  war  im  ersten  Lebensjahre  an  einem  langwierigen  Darmkatarrh  «r- 
irankt,  während  dessen  Ekzem  des  Gesichtes  und  der  behaarten  Kopfhaut  auftrat. 

Im  Laufe  des  dritten  Lebensjahres  verschwand  das  Ekzem  bis  auf  Spuren  an 
beiden  Ohrläppchen  und  an  den  Beugeseiten  der  Arme,  die  bei  der  Impfung  noch  be- 
standen. Die  Impfpusteln  entwickelten  sich  normal  und  platzten  auf.  Sie  wurden  vom 
Hausarzte  mit  einer  Windel  verbunden.  Dieser  Verband  wurde  nach  Anordnung  des 
Arztes  täglich,  ein  oder  das  anderemal  von  ihm  selbst  gewechselt. 

Am  5.  November  bemerkte  ich  bei  dem  Kinde  dicht  unterhalb  des  linken  Ohr- 
läppchens ein  kleines  offenes  Oesdkwür  mit  speckigem  Grunde;  davon  ausgehend  eine 
intensive,  weit  auf  die  Wange  sich  ausbreitende  Böte.  Die  Wange  ist  mäßig,  die  Hals- 
drüsen  sind  stark  angeschwollen.  Der  herbeigerufene  Hausarzt  denkt  an  ErysipeL  und 
<n'dnet  Verband  mit  essigsaurer  lonerde  an. 

Am  nächsten  Morgen  beim  Verbandwechsel  läßt  sich  der  graue  Belag  abtüischen; 
der  Oirund  des  Oeschumres  sieht  gut  aus.  Unter  Anwendung  von  Höllensteinsalbe  er- 
folgt  Heüung.     Die  ImpfpvMeln  am   Oberarm,  heilen  in  normaler   Weise  ob.* 

Die  Affektion  am  Ohre  ist  offenbar  der  Effekt  einer  Autoinokulation 
des  Ohrekzems  mit  dem  Inhalte  der  geplatzten  Schutzblattern.  Der  leichte  und 
rasche  Verlauf  der  vakzinalen  Infektion  des  Ekzems  erklärt  sich  leicht  aus  den  oben 
angeführten  Gründen. 

Bei  dem  wegen  seines  floriden  Ekzems  der  Impfung  nicht  unterzogenen  jün- 
geren Bruder  Kurt  führt  eine  zufällige  Verschleppung  von  Vakzinelymphe  auf  sein 
Ekzem  zu  einer  schweren  Erkrankung,  die  wohl  in  Genesung  ausging,  jedoch  mit 
der  Erblindung  eines  Auges  und  dem  Verluste  der  Augenbrauen  verbunden  war. 


'■'»•« 


•  t 


*      • 


.w 


Ix 


—     126    — 

Ich  wage  zu  behaupten,  daß  Kurt  möglicher  weise  vor  sränem  bedaueroswerteD 
Sobicksal  hätte  bewahrt  bleiben  können,  wenn  er  zaftlllig  mit  seinem  ftlterea  Brader 
zugleich  geimpft  worden  wftre,  wobei  freilich  als  selbstverständliche  Voraussetzanfc 
angenommen  wird,  daß  man  in  einem  solchen  Falle  unter  den  gebotenen  Kauteleo 
(d.  i.  die  Wahl  einer  ekzemfreien  Hautstelle  und  die  Fixation  der  Lymphe  an  den 
impfinaertionen  durch  ein  entsprechendes  Deckverbändchen)  die  Impfungen  hätte  vor- 
nehmen  mOsaen. 

Diese  Anschauung  sei  durch  folgende  Erwägungen  begründet: 

BezUglich  der  Ätiologie  der  schweren  Komplikation,  welche  durch  das  Zu- 
sammentreffen von  Vakzine  mit  Ekzem  zuatandekommt,  stehen  sich  gegenwärtig 
zwei  Anschauungen  schroff  gegenüber.  Die  Vertreter  der  einen  (Krantz. 
Dauchez,  Dietter,  Haslund  u.a.)  betrachten  die  Affektion  als  eine  all- 
gemeine Manifestierung  des  Vakzinekon tagiums  im  Organismus, 
dessen  >Qenera]  isierung«  bei  ekzematösen  Individuen  deshalb  leichter  auftrete 
als  bei  Individuen  mit  gesunder  Haut,  weil  das  Ekzem  als  >locus  minoris 
reaistentiaei  der  Masseneruption  der  Vakzinebläschen  Vorschub  leiste  und  halten 
sich  für  berechtigt,  diese  Äffektion  als  igeneralisierte  Vakzine«  unter  jene 
unschuldigen  allgemeinen  ImpfausschlSge  einzureihen,  die  ich  oben  als  sympto- 
matische Impferytheme  bezeichnet  habe. 

Die  Vertreter  der  anderen  Anschauung  (Espine,  Riether,  ich  u.  a.)  halten 
diesen  Prozeß  für  eine  rein  lokale  Dermatose,  die  durch  das  zufällige  Zu- 
sammentreffen von  Vakzine  mit  Ekzem  entsteht,  indem  sich  diese  beiden,  in  ihrem 
Wesen  so  verBchiedenen  Prozesse  zu  einem  kombinierten  Krankheitsbilde  Ter- 
einigen,  welches  man  ebenso  gut  ein  durch  Vakzine  modifiziertes  Ekzem 
wie  eine  durch  Ekzem  modifizierte  Vakzine-Eruption  bezeichnen 
kann,  wobei  die  Symptome  jeder  dieser  lokalen  Dermatosen  gleichsam  potenziert  in 
Erscheinung  treten. 

Daß  die  Verschiedenheit  dieser  Auffassungen  nicht  nur  theoretische, 
Houdem  eminent  praktische  Bedeutung  hat,  soll  im  Folgenden  erwiesen 
werden. 

Der  Tatsache,  daß  sich  sowohl  das  lokale  als  auch  das  allgemeine 
Krankheitsbild  bezüglich  seiner  Schwere  und  Prognose  wesentlich  ändert,  je 
nachdem  die  vakzinale  Infektion  des  Ekzems  bei  einem  Un  geimpften  beziehnngi- 
weise  bei  einem  eben  Geimpften  unmittelbar  nach  dem  Impfakte  oder 
bei  einem  Vakzinierten  durch  Autoinokulation  mit  dem  ausgesickerteo 
Inhalte  der  eigenen  Impf  blattet  erfolgt,  versucht  Dietter,  der  drei  Fälle  Ton 
Eccema  vaccinatum,  darunter  einen  letal  abgelaufeneu,  als  generalisierte  Vakzine 
beschrieben  hat  (Uünehen  1893,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann)  auf  folgende  Weise  zu 
erklären: 

Dem  Zeitpunkte  des  Erscheinens  der  Pusteleruption  (auf  ekzematösem  Boden) 
nac}i  zu  schließen,  könne  man  zwischen  zwei  Formen  unterscheiden,  nämlich  zwi- 
schen einer  (mit  den  Impfpusteln)  kontemporär  auftretenden  und  einer  anderen 
Form,  welche  erst  später  erscheint.  Es  sei  demnach  die  kontemporär  auf- 
tretende Form,  bei  welcher  die  Aasbildung  der  Pusteln  gleiches  Tempo  mit  den 
künstlich  gesetzten  Vakzinepusteln  hält,  die  deutlichste  Manifestation  der  allgemeinen 
Verbreitung  der  Vakzine  im  ganzen  Organismus.  Die  später  erscheinende  Form  ver- 
danke  ihr  Entstehen  neben  der  allgemeinen  Ausbreitung  der  Vakzine  auch  noch  der 
rein  mechanischen  Übertragung  durch  Kratzen  mit  den  infizierten  Fingernägeln. 

In  auffallendem  Ctegensatze  mit  dieser  Auffassung  der  Ätiologie  steht  das 
Zitat  aus  der  Publikation  von  Dauchez  in  der  Dietterschen  Arbeit:  >Man  impfe 
entweder  ekzematöse  Kinder  gar  nicht  oder  möglichst  entfernt 
von    der   Impfstelle.«    Ebenso    die   Bemerkung   Dietters,    daß    im   Münchener 
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Sonderspitale    leichte   Ekzeme    nicht    als    Hinderungsgrund   ftir   die    Vakzination 
betrachtet  werden  und  die  erzielten  Resultate  durchaus  günstige  seien. 

Die  treffendste  Charakterisierung  der  eigentlichen  Natur  der  f  in  Rede  stehen- 
den Affektion  hat  Espine  schon  im  Jahre  1885  mit  folgenden  wenigen  Worten 
geliefert: 

» Quand  l  autatnoculadon  se  produit  8ur  une  large  surface  couverte  d^ekzema  ok 
est  poriee  sur  tont  le  corps  par  les  onglea  de  VenfarU,  le  nombre  des  pustides  Bumum4- 
raires  peuJt  itre  considerable  et  en  impoaer  pour  une  Vaccine  g^4ral%8^,< 

In  einer  späteren  Publikation  nennt  allerdings  auch  er  diese  Affektion: 
>Vaccine  g6n6ralis6e  &  forme  6ruptive.« 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  klinischen  Kenntnisse  über  das  vak- 
zinierte Ekzem  haben  wir  es  nicht  mehr  nötig,  die  höchst  problematische  Generalisie- 
rang  des  Vakzinekontagiums  zur  Erklärung  der  Ätiologie  dieser  kombinierten  Der- 
matose heranzuziehen. 

Es  lassen  sich  nämlich  nicht  nur  jedes  einzelne  Symptom  des  Krankheitsbildes 
auf  der  erkrankten  Hautpartie,  sondern  auch  die  schweren  Allgemeinerscheinungen 
in  völlig  einfacher  und  überzeugender  Weise  aus  der  Eigenartigkeit  des 
vakzinalen  Kontagiums  erklären,  das  auf  gesunder  Haut  nur  dann  Fuß 
fassen  kann,  wenn  diese  künstlich  oder  zufällig  der  schützenden  Hornschicht 
der  Oberhaut  beraubt  wird,  und  das  in  einem  solchen  Falle  nur  an  der  absichtlichen 
oder  zufälligen  Impfstelle  zur  Entwicklung  des  typischen  Vakzinebläschens  führt. 
Nur  bei  pathologischer  Beschaffenheit  der  obersten  Schichten  der  Haut,  wie  sie  ins- 
besondere durch  das  Ekzem  bedingt  wird,  vermag  die  in  dem  Vakzinebläschen  ent- 
haltene virulente  Lymphe  durch  Kontaktinfektion  der  nachbarlichen  Retezellen  zu 
immer  neu  aufschießenden  Pusteleruptionen  Veranlassung  zu  geben.  Als  wesentlich 
unterstützende  Momente  für  das  rasche  Überhandnehmen  des  Prozesses  im  ganzen 
Gebiete  der  von  Ekzem  betroffenen  Hautpartie  ist  die  überaus  reichliche  Abson- 
derung virulenten  Sekretes  von  der  Geschwürsfläche  und  der  heftige  Juckreiz 
anzusehen^  wodurch  der  Autoinokulation  mehr  als  genügende  Gelegenheit  gegeben 
erscheint. 

Dem  peripheren  Fortschreiten  desProzesses  setzt  nichtnur 
die  gesunde  Haut,  sondern  auch  die  in  der  Regel  am  12.— 14.  Tage 
erreichte  vakzinale  Immunisierung  ein  Ziel. 

Die  Entwicklung  der  randständigen,  d.  i.  den  Hauptherd  begrenzenden  Vakzine- 
bläschen auf  scheinbar  normaler  Haut  kommt  offenbar  auf  dieselbe  Art  zustande, 
wie  die  kleinen  vakzinalen  Effloreszenzen  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der 
Impfblattern,  von  denen  bereits  oben  die  Rede  war. 

Die  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  auf  die  Aufnahme  übermäßiger 
Mengen  jener  toxischen  Substanzen  zurückzuführen,  die  ja  auch  bei  der  gewöhn- 
lichen Impfung  das  Vakzinationsfieber  bedingen. 

Daß  die  Verschiedenartigkeit  des  Verlaufes  der  auf  ekzematösem  Boden 
wuchernden  Vakzine  bei  Ungeimpf  ten  auf  die  a  priori  nicht  vorhandene 
Vakzineimmunität,  bei  fr isch  Geimpften,  die  sich  von  ihren  eigenen  Impf- 
blattern eine  Autoinokulation  zuzogen,  auf  die  noch  nicht  erreichte  und  bei 
vor  längerer  Zeit  mit  Erfolg  Geimpften  auf  die  bereits  ab- 
geschwächte Immunität  zurückzuführen  ist,  wurde  bereits  oben  gestreift. 

Das  auffallende  Mißverhältnis  zwischen  der  relativ  geringen  Zahl  der  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  von  zufälligem  Eczema  vaccinatum  und  der  gewiß  über- 
aus großen  Menge  der  ohne  üblen  Folgen  geimpften  ekzematösen  Kinder  —  die 
Kenntnis  der  gefährlichen  Folgen^  die  unter  gewissen  Umständen  die  Impfung 
ekzematöser  Individuen  nach  sich  ziehen  kann,  ist  ja  verhältnismäßig  neuen  Datums 
und   deshalb  noch  nicht  allgemein  verbreitet  —  beweist  ja  auch  schon  zur  Genüge, 
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daß  eine  vakzinale  Infektion  des  Ekzems    »von  innen  heraus«  nicht 
möglich  ist. 

Wenn  aber  noch  irgend  ein  Zweifel  in  dieser  Richtung  bestehen  sollte,  so 
dürfte  der  nachstehend  geschilderte  Fall  aus  meiner  Praxis  dazu  beitragen,  die  An- 
schauung, daß  das  chronische  Ekzem  einen  locus  minoris  resistentiae  in 
dem  Sinne  d8.rstelle,  daß  sich  eine  Vakzineeruption  durch  »innere«  Infektion 
auf  demselben  etablieren  könne,  endgültig  aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Am  15.  JSnner  d.  J.  stellte  sich  in  unserer  Impf  Station  die  21jährige  Wärterin  H&naiB. 
ober  Auftrag  der  Direktion  des  allgemeinen  Krankenhauses  zur  Revakzination  vor. 

Dieselbe  ist  kürzlich  als  Krankenwärterin  an  der  dermatologischen  Klinik  angestellt 
worden,  an  welcher  sie  mit  kurzen  Unterbrechungen  beinahe  drei  Jahre  als  Patientin 
wegen  eines  hartnäckige U)  häufig  rezidivierenden  chronischen  EkzeniB 
teils  ständig,  teils  ambulatorisch  in  Behandlung  war.  Das  Ekzem  verbreitete  sich  mit  Ausnahme 
der  Extremitäten  beinahe  über  den  ganzen  Körper  mit  vorwiegender  Beteiligung  des  ganzen 
Kopfes,  der  Achsel-  und  Inguinalgegenden  sowie  der  Brust.  Am  Tage  der  Vorstellung  in 
der  Impfstation  waren  noch  Reste  desselben  in  Form  zum  Teile  schuppender,  zum  Teile 
nässender  Stellen  hinter  beiden  Ohren,  in  den  Achselhöhlen  und  in  beiden  Nasolabialf alten 
vorhanden,  ebenso  bestand  Lidrandekzem.  Ein  Anhänger  der  Qeneralisierungstheorie  hätte  die 
Impfung  eines  solchen  Individuums  als  höchst  gefährlich  unterlassen  müssen. 

In  der  festen  Überzeugung,  daß  es  zu  einer  bösartigen  Wucherung  der  Vakzine  auf 
ekzematösem  Boden  nur  dann  kommen  könne,  wenn  der  Impfstofi  bei  oder  unmittelbar  nach 
dem  Impfakte  mit  einer  ekzematösen  Hautpartie  direkt  in  Berührung  kommt  und  mit  Rück- 
sicht darauf,  daß  die  Wartpersonen  der  hiesigen  öffentlichen  Krankenanstalten  aus  begreif- 
lichen Gründen  revakziniert  sein  müssen,  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  die  Revakzination  der 
H.  R.  unter  den  gegebenen  Vorsichten  vornehmen  zu  dürfen. 

Als  Impffeld  wählte  ich  die  linke  Oberarmgegend,  die  nach  Angabe  der  Betreffenden 
und  laut  Krankengeschichte,  die  ich  mir  von  dem  Herrn  klinischen  Assistenten  erbeten  hatte, 
stets  vom  Ekzem  frei  geblieben  war,  [setzte  drei  Impfritzer  von  je  7  mm  Länge  in  einem 
gegenseitigen  Abstände  von  bcm  mit  der  sparsam  mit  Lymphe  armierten  Lanzette 
und  deckte  die  Impfinsertionen  wie  gewöhnlich  mit  Tegminverbändchen. 

Die  Revakzinierte  wurde  beauftragt,  in  dem  Falle  als  sie  irgend  eine  Verschlimmerung 
ihres  Ekzems  bemerken  sollte  sofort,  im  Gegenfalle  erst  am  8.  Tage  sich  wieder  vor- 
zustellen. 

H.  R.  erschien  am  23.  Jänner,  also  am  8.  Tage  nach  der  Impfung.  Die  Schutzblattem 
waren  (trotz  der  deutlichen  Impfnarben  von  der  Erstimpfung  in  der  Kindheit)  so  kräftig  und 
typisch  aufgegangen,  wie  bei  Erstimpflingen. 

Jede  der  Effloreszenzen  hatte  die  Dimensionen  einer  großen  Kaffeebohne,  die  lebhaft  roten 
Reaktionszonen  berührten  sich  fast,  die  Achseldrüsen  deutlich  geschwollen  und  druckempfindlich. 
Das  Ekzem  zeigte  nicht  die  geringste  Veränderung.  H.  R.  wird  angewiesen, 
die  Impfblattern  täglich  dreimal  mit  Dermatolpulver  zu  bestreuen  und  in  3  Tagen  wieder  zu 
erscheinen. 

Am  31.  Jänner  sind  die  Impfstellen  wohl  mit  festen  Borken  bedeckt,  die  Umgebung 
derselben  jedoch  immer  noch  etwas  gerötet,  die  Haut  jedoch  nicht  infiltriert,  die  Achseldrüsen 
nicht  mehr  geschwollen.  Bei  Druck  auf  die  Borken  tritt  je  ein  stecknadelkopfgroßes  Tröpfchen 
dicken  Eiters  hervor.  Sonst  ist  nichts  auffallendes  zu  bemerken. 

Der  Assistent  der  dermatologischen  Klinik  wird  von  dieser  verzögerten  Borkenbilduog 
mit  dem  Ersuchen  verständigt,  die  Borken  zu  entfernen  und  die  Impfstellen  unter  Salbenbehand- 
lung ausheilen  zu  lassen.  Die  Uberhäutuog  der  Impfstellen  erfolgte  glatt  in  relativ  kurzer 
Zeit.  H.  R.  gibt  spontan  an,  daß  jede  kleine  Hautverletzung  bei  ihr  „eitert". 

Nach  diesen  Erfahrungen  lassen  sich  bezüglich  der  Ekzematösen  fttr 
die  Impfpraxis  ganz  bestimmte  Indikationen  aafstellen,  deren 
Präzisierung  nicht  möglich  wäre,  wenn  die  Eventualität  einer  Generalisierung  des 
Vakzinekontagiums  bei  derartigen  Individuen  zugegeben  werden  müßte. 

In  letzterem  Falle  müßten  folgerichtig  alle  ekzematösen  Individuen 
ohne  Rücksicht  auf  den  Grad  ihrer  Erkrankung  prinzipiell  von  der  Impfung 
ausgeschlossen  bleiben,  was  bei  der  großen  Häutigkeit  des  chronischen  Ekzems 
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bei  Eindern  nicht  nur  bedenkliche  Konsequenzen  für  den  Blatternschutz  der  Bevölke- 
rung im  allgemeinen,  sondern  f(ir  die  betreffenden  Kinder  im  besonderen  haben 
müüte,   die  ja  schutzlos  der  Blatterngefahr  ausgesetzt  wären« 

Glücklicher  Weise  können  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  der 
ÜOBologie  des  geimpften  Ekzems  auch  die  Ekzematösen  ohne  G-e fahren 
für  ihre  Gesundheit  in  den  Besitz  des  Impfschutzes  gelangen,  vorausgesetzt, 
daß  das  Ekzem  nicht  einen  großen  Teil  der  Hautoberfiäche  einnimmt  und  daß  die 
Impfung  unter  bestimmten  Vorsichtsmaßregeln,  wie  sie  oben  bei  der  Impfung  der 
H.  R.  geschildert  worden  sind,  vorgenommen  wird. 

Selbstverständlich  wird  man  vorsichtshalber  in  blatternfreien  Zeiten  bei  irgend 
größerer  Ausdehnung  des  Ekzems  die  Impfung  so  lange  verschieben,  bis  das  Ekzem 
ausgeheilt  ist,  sonst  aber  lokalisierte  Ekzeme  nicht  als  Hindernis  für  eine  unter 
allen  gebotenen  Vorsichten  auszuführende  Vakzination  anzusehen  haben. 

Zu  bemerken  wäre  in  dieser  Beziehung  endlich,  daß  auch  bei  Ekzemen,  die 
sich  bereits  im  Stadium  der  Abschuppung  befanden,  vakzinale  Infektionen 
mit  bösartiger  peripherer  Ausbreitung  der  Vakzineeruptionen  beobachtet  worden  sind. 

Ad  III.  Sind  alle  Impfschäden  oder  nur  einzelne  derselben 
vermeidbar?  Nach  den  vorhergehenden  Ausführungen  muß  man  zwischen  Impf- 
schäden unterscheiden,  die  sich  voraussehen  und  daher  vermeiden  lassen,  soweit 
nach  menschlicher  Voraussicht  und  Vorsicht  Unglücksfälle  überhaupt  vermeidbar 
«ind  und  zwischen  solchen,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist. 

Nur  die  Impfschäden  letztgenannter  Art  sind  als  unvermeidlich, 
d.  i.  als  Unglücksfälle  im  strengen  Sinne  des  Wortes  zu  betrachten, 
z.  B.  wenn  der  Impfarzt  bei  der  Impfung  eines  ungeberdigen  Kindes  mit  der  armierten 
Lanzette  ausfährt  und  hiedurch  die  Impfverletzung  unbeabsichtigt  groß  oder  an 
unrechter  Stelle  entsteht,  wenn  der  Impfling  in  einem  unbewachten  Augenblicke 
oder  im  Schlafe  sich  die  Schutzblattem  aufkratzt  und  dadurch  eine  sekundäre  In- 
fektion (Erysipel,  Phlegmone  etc.)  oder  eine  Vakzineophthalmie  durch  Autoinokulation 
zustande  kommt  u.  s.  f. 

In  die  Kategorie  der  unvermeidlichen  Impfschäden  würden  auch  einzureihen 
sein:  Manifestierungen  latenter  Krankheiten,  z.  B.  hämorrha- 
gische Diathese,  Nephritis  etc.;  das  Auftreten  unstillbarer  Blutung 
bei  Hämophilie;  Brechdurchfall  bei  bestehender  Prädisposition  pathologi- 
scher Natur;  echtes  Narbenkeloid  u.  s.  f. 

Derartige  üble  Zufälle  sind  jedoch  im  Verhältnisse  zur  Gesamtzahl  der  Impfungen 
80  außerordentlich  selten,  daß  man  sie  angesichts  des  eminenten  Nutzens  der  Impfung 
in  Kauf  nehmen  kann.  Die  Zahl  der  unvermeidlichen  Impfschäden  hat  seit  den 
Fortschritten  in  der  Impfstoffgewinnung  eine  ganz  erhebliche  Verminderung  erfahren 
and  viele  Komplikationen  des  Vakzinationsprozesses,  die  man  vordem  als  unan- 
genehme Nebenwirkungen  der  Vakzine  ansehen  und  daher  als  unvermeidlich  nolens 
volens  hinnehmen  zu  müssen  geglaubt  hat,  kann  man  gegenwärtig  unter  die  ver- 
meidlichen  Impfschäden  einreihen. 

Mit  Beziehung  auf  diese  letzteren  kann  man  der  Anschauung  Blochmanns 
vollkommen  beipflichten,  daß  für  sie  die  Zahl  gar  keine  Rolle  spielt  und  daß  es 
schon  viel  zu  viel  ist,  wenn  in  jedem  Jahre  nur  ein  einziges  Kind  durch  einen 
solchen  vermeid  baren  Unfall  schwer  geschädigt  wird  oder  gar  stirbt.  Solche  Fälle 
dürfen  in  der  Tat  nicht  nur  gezählt,  sondern  sie-müssen  auch  gewogen  werden. 

Ad  IV.  Welche  Mittel  gibt  es  zur  Verhütung  jener  Impf- 
schäden, die  sich  überhaupt  vermeiden  lassen?  Die  großen  Fortschritte 
der  Impfstoffgewinnung  haben  ja  glücklicherweise  der  Entstehung  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Impfschäden  den  Boden  entzogen,  es  wäre  jedoch  falsch,  daraus  dedu- 
zieren zu  wollen,  daß  es  nunmehr  überflüssig  sei,  besondere  Vorsichten  bei  der 
Vakzination  anzuwenden.     Geht  doch  aus  den  obigen  Ausführungen  über  das  Früh- 
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erysipel,  insbesondere  aber  über  die  üblen  Folgen  der  zufälligen  VerBchleppungen 
Ton  VakzinelTmphe  auf  Ekzem  zur  Evidenz  hervor,  daß  solche  Unfälle  weder  mit 
der  Impfung  als  solcher,  noch  mit  der  Beschaffenheit  des  Impfstoffes  etwas  anderes 
^\  gemein  haben,  als  daß  diese  beiden  Agentien  hiebei  nur  als  Gelegenheits- 
ursachen figurieren. 

Muß  also  schon  der  Impfarzt  aus  diesen  Gründen  seine  Vorsichtsmaßregeln 
verdoppeln,  um  nicht  den  Vorwurf  der  Fahrlässigkeit  auf  sich  zu  laden,  um  wie  viel 
mehr  erwächst  dem  Staate,  der  ja  aus  sanitätspolizeilichen  Gründen  der  Impfung, 
als  dem  einzigen  wirksamen  Mittel  gegen  Blatternansteckung,  die  nachdrücklichste 
Förderung  angedeihen  lassen  muß,  die  Pflicht,  auch  mit  voller  Kraft  und  allen 
Mitteln  darauf  hinzuwirken,  daß  infolge  der  Impfung  auch  nicht  ein  einziges  Indi- 
viduum, wenn  auch  nur  durch  schwere  Krankheit  geschädigt  wird,  geschweige  denn 
stirbt,  sobald  dies  überhaupt  vermeidbar  ist. 

Dementsprechend  hat  sich  auch  der  Staat  die  Oberleitung  und  Überwachung 
des  öffentlichen  Impf^eschäftes  vorbehalten. 

Das  Ziel,  die  öffentliche  Impfung  möglichst  frei  von  üblen  Zufällen  zu  gestalten 
und  so  dieselbe  als  wahrhaft  sanitäre  Institution  zu  erhalten,  kann  durch  die  Er- 
füUung  folgender  Bedingungen  erreicht  werden: 

1.  Durch  Beistellung  einer  tadellosen  Tierlymphe. 
f^:;^  2.  Durch  genaue  Fixierung   und  Forderung  jenes  Maßes  von 

ausführbaren  Schutzmaßregeln   beim  Impf  vorgan  ge,  deren  Anwen- 
dung die  möglichen  Gefahren  auf  ein  Minimum  reduziert. 

3.  Durch  Kontrolle  der  strikten  Anwendung  dieser  Kautelen  bei  den  öffent- 
lichen Impfungen  durch  Amtsärzte. 

4.  Durch  die  Forderung,  daß  die  zur  Ausführung  der  öffentlichen  Impfungen 
zu  bestellenden  Ärzte  sich  nicht  nur  über  den  Besitz  einer  den  modernen  Ansprüchen 
genügenden  Impftechnik,  sondern  auch  über  die  nötigen  Kenntnisse  des  normalen 
Verlaufes  des  Vakzinations-  und  Revakzinationsprozesses,  sowie  der  Anomalien  und 
Komplikationen  derselben  auszuweisen  haben. 

Die  Kenntnis  der  letzteren  verleiht  vor  allem  dem  Impfarzte  das  nötige  Ver- 
ständnis für  die  Notwendigkeit  strenger  Vorsichtsmaßregeln  bei  der  Impfung  und 
erhöht  sein  Gefühl  der  Verantwortlichkeit  der  Bevölkerung  gegenüber. 

5.  Durch  eine  den  heutigen  Fortschritten  der  Vakzinationslehre  angepaßte 
Reform  des  Impfunterrichtes,  der  sich  nicht  allein  auf  die  Impf technik, 
das  Wesen  und  den  Wert  der  Impfung  zu  beschränken,  sondern  auch  auf  die  Ver- 
mittlung von  Kenntnissen  über  die  Impfstoffgewinnung,  die  Anomalien  und  Kom- 
plikationen des  Vakzinationsprozesses  zu  erstrecken  hätte.  Auch  müßte  den  an- 
gehenden Imp&rzten  Gelegenheit  gegeben  werden,  durch  Anwohnung  bei  öffentlichien 
Impf-,  beziehungsweise  Revisionsterminen  nicht  nur  den  Vorgang  bei  Massenimpfungen, 
sondern  auch  das  normale  Bild  der  Impfreaktion  bei  Erstgeimpften  und  bei  Revak- 
zinierten aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen. 

Endlich  wäre  hiebei  auch  dem  formalen  Teile  der  Tätigkeit  des  öffentlichen 
Impfarztes  (Listenführung,  Berichterstattung,  Verkehr  mit  der  Impfstoffgewinnungs- 
anstalt  etc.)  die  entsprechende  Berücksichtigung  zu  widmen.*) 

*)  In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dafi  in  Österreich  bisher  nur  die  Physikatskandidateo 
Über  die  Frequentierang  eines  theoretisch-praktischen  Impfknrses  sich  ausweisen  mQssen,  um  sur 
Phjsikatsprüfang  zugelassen  zu  werden.  Die  k.  k.  n.  Ö.  Statthalterei  (Wien)  verlangt  von  den  Physikats- 
kandidaten  die  Absolvierung  eines  Impfknrses  in  der  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt,  wo  der  Unter- 
richt von  dem  k.  k.  Impfdirektor  in  der  oben  angedeuteten  Weise  erteilt  wird. 

Die  Freq  neu  tauten  der  seit  dem  Jahre  1900  errichteten  Instruktionskurse  ftlr  Amtsärzte  hören 
ebenfalls  einen  obligaten  Kurs  in  der  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt  über  Impftechnik  und  Impfstoff- 
gewinnung, ebenso  die  Frequentanten  der  militärSrztlichen  Applikationsschule.  Nach  der  neuen  Oster- 
reichischen Rigorosenordnung  muß  jeder  Mediziner  (im  VII.  Semester)  obligat  einen  Impfkurs  belegen. 
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6.  Dnrch  genaue  Evidenz  aller  dnrch  die  Impfung  direkt  oder 
indirekt  entstandenen  Gesundheitsschädigungen  also  auch  jener 
Fälle,  die  bei  Ungeimpften  durch  zufällige  Übertragung  von  Vakzinelymphe  (auf 
Ekzem,  auf  das  Auge  etc.)  entstanden  sind.  Eine  verläßliche  Berichterstattung  über 
Impfschäden  ist  deshalb  notwendig,  weil  man  sich  nur  hiedurch  eine  genaue  Kenntnis 
über  all&llige  Mängel  verschaffen  und  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Beseitigung 
finden  kann. 

7.  Durch  Belehrung  und  Aufklärung  des  Publikums  über  die 
durch  eine  sorglose  oder  nachlässigePflege  nicht  nur  dem  Impf- 
ling, sondern  auch  der  unmittelbaren  Umgebung  derselben 
drohenden  Gefahren.  Diese  Belehrungen  müssen  jeder  Partei  am  Impf  tage 
in  der  Form  von  gedruckten  Verhaltungsmaßregeln  eingehändigt  werden.  In  den 
letzteren  darf  insbesondere  der  Hinweis  darauf  nicht  fehlen,  daß  nicht  geimpfte 
Kinder,  vor  allem,  wenn  sie  an  Ekzem  leiden,  von  dem  Impfling  ferne  zu  halten 
sind,  und  daß  die  Pflegepersonen  der  Impflinge  sich  nach  einer  Berührung  der  Impf- 
pusteln die  Hände  sorgfältig  zu  reinigen  hfiben,  damit  sie  sich  nicht  eine  unbeab- 
sichti&rte  Selbstimpfung  an  gefährlicher  Stelle  zuziehen  oder  als  Mittelspersonen  für 
eine  Übertragung  des  an  ihren  Fingern  etwa  haftenden  Impfstoffes  auf  ungeimpfte, 
vor  allem  ekzematöse  Kinder  dienen.  Ebenso  wäre  auf  die  Bedenklichkeit  des  ge- 
meinsamen Bades  Geimpfter  mit  ungeimpften  Kindern  und  der  gemeinsamen  Be- 
nützung von  Badeschwämmen,  Trockentüchern  etc.  hinzuweiseo. 

8.  Durch  Beschränkung  der  Anzahl  der  Impflinge  auf  50 — 60 
fElr  den  einzelnen  Impftermin,  beziehungsweise  den  einzelnen  Arzt. 

Diese  Terminierung  ergibt  sich  nicht  nur  aus  Rücksicht  für  die  Durchführungs- 
möglichkeit einer  exakten  Impftechnik,  sondern  auch  aus  der  Notwendigkeit  der 
Prüfung  des  Gesundheitszustandes  des  einzelnen  Impflings  vor  dem  Impfakte. 

9.  Durch  Zurückweisung  kranker  oder  mit  Dermatosen  behafteter  Individuen 
von  der  Impfung  (mit  den  aus  obigen  Ausführungen  sich  ergebenden  Einschrän- 
kungen). (Schluß  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß    der    k*    k.    steiermärkischen 
Statthaltern    vom    16.    März    1904, 

Z.  12414, 

an  alle  unterstehenden  BezirksbauptmanD- 

Bchaften, 

betrelTeBd  die  BnrehfVIlirniiir  der  ^UTeiitllehen 

iBoptang-eia. 

Die  k.  k.  Bezirkshanptmannscbaft  wird 
aDgewieseo,  unverzüglich  das  Erforderliche 
Wegen  Einleitung  der  Haupt-  und  Schulimpfung 
SU  Yeranlassen  und  sieh  hiebei  die  diesbezüg- 
lich bestehenden  Bestimmungen  und  Vorschriften 
gegenwärtig  zu  halten. 

Wenngleich  sich  die  Impfergebnisse  im 
Voxjahre  gegenüber  1902  in  einzelnen  politi- 
schen Bezirken  etwas  gebessert  haben,  so  ist 
doch   das    Gesamtergebnis   keineswegs   ein  zu- 


friedenstellendes, weshalb  es  nach  wie  vor  Auf- 
gabe der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  sein 
wird,  durch  erhöhte  Einflußnahme  auf  alle  an 
der  Impfung  beteiligten  Faktoren,  sowie  durch 
umsichtige  und  sachgemäße  Leitung  der  Impfung 
für  eine  regere  Beteiligung  der  Bevölkerung 
an  derselben  Sorge  zu  tragen. 

In  dieser  Richtung  erscheint  es  vor  allem 
notwendig,  den  Gemeinden,  welche,  wie  aus  den 
Berichten  einzelner  Impfärzte  ersehen  wurde, 
nicht  überall  ihren  Verpflichtungen  nach- 
kommen, die  denselben  nach  den  Bestimmungen 
des  §  4  lit.  d  des  Gesetzes  vom  30.  April 
1870,  B.  G.  Bl.  Nr.  68,  zukommenden  Ob- 
liegenheiten neuerlich  und  nachdrücklichst  in 
Erinnerung  zu  bringen,  sowie  die  Tätigkeit  der 
Gemeinden  durch  den  Amtsarzt  entsprechend 
beaufsichtigen  zu  lassen. 
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Letzteres  wird  ganz  besonders  dann  ge- 
boten sein,  wenn  es  sich  um  Sammelplätze 
handelt,  auf  welchen  die  Beteiligung  der  Be- 
völkerung fortgesetzt  eine  unzulängliche  ist  und 
die  Vermutung  naheliegt,  daß  es  an  der  er- 
forderlichen Verläßlichkeit  der  betreffenden 
Gemeinden  oder    der  Impfärzte  selbst  mangelt. 

Hinsichtlich  der  Kumulierung  solcher  amts- 
ärztlicher Impfrevisionen  mit  anderen  in  den 
Rahmen  der  Sanitätsbereisung  fallenden  Amts- 
handlungen und  Bestreitung  der  hiefür  .  ent- 
fallenden Reiseauslagen  aus  dem  Pauschale  des 
Amtsarztes  wird  auf  die  Bestimmungen  des  in 
Nummer  30  der  Zeitschrift  „Das  Österreichische 
Sanitätswesen"  ex  1897  publizierten  Erlasses 
vom  18.  Mai  1897,  Z.  14797,  zur  Darnach- 
achtung  verwiesen. 

Bei  diesen  Revisionen  wird  der  Amtsarzt 
sein  Augenmerk  nicht  nur  darauf  zu  richten 
haben,  ob  die  Gemeinden  den  ihnen  bezüglich 
der  Zusammenstellung  der  Impflisten,  Verlaut- 
barung der  Impfung,  Vorladung  der  Parteien, 
Beistellung  entsprechender  Impflokale,  Inter- 
vention bei  der  Impfung  und  Nachschau  etc. 
obliegenden  Verpflichtungen  im  vollen  Umfange 
gerecht  werden,  sondern  auch,  ob  die  Tätigkeit 
der  Imp^rzte  selbst  mit  den  Vorschriften  in 
vollem  Einklänge  steht. 

Auch  wird  sich  bei  solchen  Anlässen  mit- 
unter die  Gelegenheit  ergeben,  Impfftrzte, 
welche  ungeachtet  wiederheiter  Erinnerungen 
den  Vorschriften  nicht  entsprechende  Impf- 
operate  vorlegen,  über  die  hinsichtlich  der 
Verfassung  der  Impfjournale  geltenden  Bestim- 
mungen des  Erlasses  vom  13.  April  1894, 
Z.  9537,  zu  belehren. 

Anlangend  die  Vornahme  der  Impfung 
und  die  Berichterstattung  durch  die  Impfärzte 
wird  nachfolgendes  bemerkt: 

Es  ist  zunächst  eine  Tatsache,  daß  die 
Beteiligung  der  Bevölkerung  an  der  Impfung 
in  vielen  Gegenden  des  flachen  Landes  da- 
durch beeinträchtigt  wird,  daß  die  Vornahm^ 
der  Impfung  auf  eine  Zeit  verlegt  wird,  in 
welcher  die  Leute  häufig  mit  landwirtschaft- 
lichen Arbeiten  überbürdet  sind  und  nur  mit 
größeren  Opfern  an  Zeit  und  Verdienst  ihre 
Kinder    auf  die  Sammelplätze  bringen  können. 


Aus  dem  bezeichneten  Grunde,  sowie  auch 
im  Interesse  der  mit  den  Hauptimpfungen 
gleichzeitig  vorzunehmenden  Schulimpfongen 
und  des  Impferfolges  Überhaupt,  ist  die  Impfung, 
wenn  nicht  besondere  Umstände  vorliegen, 
welche  deren  Aufschub  rechtfertigen,  sogleich 
beim  Eintritte  wärmerer  Jahreszeit  in  Ang^ifl 
zu  nehmen;  keineswegs  erscheint  es  aber  zu- 
lässig, daß  mit  der  Impfung  —  wie  es  im  Vor- 
jahre vorgekommen  ist  —  ohne  triftige  Gründe 
erst  in  den  Monaten  August  und  September 
begonnen  wird. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  rechtzeitige 
Verständigung  der  Parteien  und  werden  ins- 
besondere in  ländlichen  Gemeinden  mit  großer 
Ausdehnung  oder  ungünstigen  Rommunikations- 
verhältnissen  die  Gemein  de  vorstehungen  mög- 
lichst frühzeitig  von  dem  für  die  Vornahme  der 
Impfung  in  Aussicht  genommenen  Zeitpunkt 
zu  verständigen  sein. 

Um  eventuellen  irrigen  Auslegungen  jener 
Bestimmungen  des  Erlasses  vom  5.  April  v.  J., 
Z.  15110,  zu  begegnen,  welche  sich  auf  die 
Vorladung  der  Parteien  zur  Impfung  beziehen, 
wird  aufmerksam  gemacht,  daß  dieser  Vorgang 
mit  dem  zitierten  Erlasse  nur  für  Gemeinden 
empfohlen  wurde,  in  welchen  die  Beteiligung 
an  der  Impfung  fortgesetzt  eine  unzulängliche 
ist,  daß  aber  von  einer  solchen  Anordnung 
durch  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft,  wenn 
obige  Voraussetzungen  nicht  zutreffen,  in  Hin- 
blick auf  die  den  Gemeinden  hieraus  erwachsende, 
mitunter  ganz  außergewöhnliche  Mehrleistung 
abzusehen  sein  wird. 

Bei  Durchsicht  der  Impfoperate  einzelner 
Impfärzte  hat  die  Statthalterei  ersehen,  daß 
mitunter  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten 
der  Impfung  unterzogen  werden,  und  erscheint 
es  daher  notwendig,  aufmerksam  zu  machen, 
daß  die  Impfung  ein  keineswegs  gleichgültiger 
Eingriff  in  das  gesundheitliche  Befinden  des 
Rindes  ist  und  es  auch  mit  Rücksicht  auf  den 
mit  der  Impfung  verbundenen  Zweck  einer 
ausreichenden  Immunisierung  gegen  das  Blattem- 
gift  nicht  bleiben  darf,  daher  es  weder  im 
Interesse  des  Individuums  noch  der  Institution 
der  Impfung  gelegen  ist,  wenn  —  auch  gut 
entwickelte  —  Rinder  vor  vollendetem  dritten 
Lebensmonate  geimpft  werden. 
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Hinsichtlieh  der  WiederimpfaDgen  in  den 
Sehnten  ist  su  bemerken,  daß  dieselben  nach 
den  Bestimmungen  des  Erlasses  yom  1.  April 
1896,  Z.  9903,  in  der  Regel  10,  ausnahms- 
weise 8 — 9  Jahre  nach  der  Erstimpfung  vor- 
sunehmen  sind,  daß  es  aber  vollständig  zweck- 
los ist,  Schulkinder  vor  Ablauf  dieser  Zeit  der 
Be Vakzination  zu  unterziehen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  seitens 
der  Impfärzte,  wie  dies  bereits  mit  dem  Erlasse 
vom  22.  April  1891,  Z.  7673,  angeordnet  wurde, 
der  Aufbewahrung  des  Impfstoffes  zuzuwenden, 
da  selbst  virulente  Lymphe,  wenn  dieselbe 
durch  längere  Zeit  höheren  Temperaturgraden 
und  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes  ausgesetzt 
ist,  an  Wirkung  verliert,  und  sind  im  Voijahre 
mehrere  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  die 
von  den  betreffenden  Impfärzten  beklagte 
mangelhafte  Wirkung  des  Impfstoffes  nur  auf 
die  unzweckmäßige  Art  der  Aufbewahrung  des- 
selben durch  die  Impfärzte  zurückgeführt 
werden  mußte,  zumal  von  anderer  Seite  mit 
dem  Impfstoffe  gleicher  Provenienz  ein  voll- 
kommen befriedigender  Erfolg  erzielt  wor- 
den war. 

Der  Impfstoff  muß  an  einem  kühlen  und 
vor  direktem  Sonnenlichte  geschützten  Orte 
aufbewahrt  werden  und  ist  den  Impfärzten 
überdies  dringend  zu  empfehlen,  auf  ihren 
Impftonren  stets  nur  den  jeweiligen  Bedarf  an 
Impfstoff  und  nicht,  wie  dies  häufig  vorkommt, 
die  ganze  Sendung  Impfstoff  mitzuführen. 

Auch  ist  den  Impfärzten  zur  Pflicht  zu 
machen,  die  von  der  Impfstoff  ans  talt  jeder 
Impfstoffsendung  beigegebene  Karte,  welche 
für  die  Mitteilung  des  erzielten  Impferfolges 
an  die  betreffende  Anstalt  bestimmt  ist,  sofort 
nach  vorgenommener  Nachschau  an  die  Anstalt 
zurückzusenden,  damit  dieselbe  bei  Reklama- 
tionen in  die  Lage  versetzt  werde,  sich  über 
die  Ursache  einer  allfälligen  mangelhaften 
Wirkung  ihres  Stoffes  ein  Urteil  zu  bilden. 

Bei  diesem  Anlasse  wird  bemerkt,  daß  im 
laufenden  Jahre  auch  Dr.  Sabin  den  aus 
seiner  Anstalt  gelieferten  Impfstoffsendungen 
solche  Karten  beigeben  wird,  von  welchen 
dne  sogleich  nach  vorgenommener  Nachschau, 
die  andere  nach  Abschluß  der  Gesamtimpfung 
der  Anstalt  zniückzusenden  ist. 


I  Was  die  Detailberichte   der  Impfärzte  an- 

langt, muß  zunächst  hervorgehoben  werden, 
daß  dieselben  nicht  selten  mangelhaft  und  un* 
genau  ausgefüllt  sind  und  auf  diese  Weise  der 
mit  dieser  Berichterstattung  verfolgte  Zweck 
einer  für  die  Bearbeitung  des  Landesimpiberichtes 
verwertbaren  übersichtlichen  Darstellung  aller 
auf  die  Impfung  und  deren  Verlauf  bezug- 
habenden Verhältnisse  nicht  erreicht  wird. 

Sache  der  Amtsärzte  wird  es  sein,  auch 
diese  Berichte,  gleichwie  die  Impfjournale  und 
Impfpartikularien  sofort  nach  ihrem  Einlangen 
bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  einer 
eingehenden  Durchsicht  zu  unterziehen  und 
mangelhaft  oder  ungenau  ausgefüllte  Berichte 
den  betreflenden  Impfärzten  zur  Ergänzung, 
beziehungsweise  Aufklärung  über  zweifelhafte 
Angaben  zurückzustellen. 

In  letzterer  Beziehung  wäre  namentlich  zu 
bemerken,  daß  die  in  Rubrik  7  des  Berichts- 
formulares  seitens  einzelner  Impfärzte  verzeich- 
neten Angaben  mitunter  berechtigte  Zweifel 
aufkommen  lassen,  insbesondere  dann,  wenn 
es  sich  um  das  vereinzelte  Auftreten  von  an- 
geblich mit  der  Impfung  zusammenhängenden 
Erkrankungen  handelt,  während  die  mit  denv 
Impfstoff  gleicher  Provenienz  auf  demselben 
Sammelplatze  vorgenommenen  Impfungen  volK 
kommen  glatt  und  ungestört  verlaufen  sind. 

Es  empfiehlt  sich  in  allen  Fällen,  in 
welchen  Erkrankungen  infolge  der  Impfung  an- 
gegeben werden,  nähere  Auskünfte  seitens  der 
betreffenden  Impförzte  abzuverlangen  und  nicht 
zutreffende  Angaben  am  Berichte  des  betreffen- 
den Impfarztes  richtig  zu  stellen. 

Die  Gesichtspunkte,  von  welchen  bei  der 
Beurteilung  von  Impfschäden  ausgegangen 
werden  soll,  sind  in  der  vom  Impfdirektor 
Dr.  Paul  in  Nummer  8  der  Zeitschrift  „Das 
Österreichische  Sanitätswesen"  ex  1904  publi- 
zierten Abhandlung  über  Impfschäden  in 
präziser  und  äußerst  übersichtlicher  Weise 
niedergelegt  und  wird  der  Amtsarzt  auf  diese 
Publikation  zur  eigenen  Information,  sowie  zur 
entsprechenden  Verständigung  der  Impfär?te 
aufmerksam  zu  machen  sein. 

Hinsichtlich  des  Impfstoffbezuges  werden 
die  erforderlichen  Weisungen  ehestens  nach- 
folgen; desgleichen  werden  die  angesprochenen 
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Tegmiaverbfiade    der    k.  k.  Becirkshauptmutn-  |  WetBangea  des  Erlaesea  vom    5.    April    T.    J., 


Bcfaftft    sofort  nach  Einluigen  seitens  des  Apo- 
thekers   Bothiiegel    ia    Wien    fibersendet 

In  Betreff  des  Termines  für  die  Vorlage 
der  Impfoperate  der  Impf&rEte,  des  Becirks- 
BammsriumB  über  Impfungen  und  des  Smnma- 
i  der  gleichseitig  mit  diesem 


Z.  15110,  cur  genauesten  Damachachttmg  b 
firioDening  gebracht  und  gewBrtigt  die  Statt- 
halterei,  daß  sich  diesbesüglich  im  lauf«adeo 
Jahre  keinerlei  Anstünde  ergeben  werden. 

Schltefilich  wird  die  k.  k,  Besirkshaupt- 
mannschaft  beauftragt,    den  mitfolgenden  Aoa- 

über  den  Bedarf  au  Impfdracksortea  rou 


zasendenden  Detailberichte  der  ImpfSnte  und  i  Amtssrtte  entsprechend  ausfüllen  su  lassen  und 
der  Ausweise  über  den  Imphtoffbezug  und  j  sohin  postwendend  in  Bückvorlage  eq  bringen, 
den  nficbstjKhrigeD  Tegminbedarf,    werden    die  I 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Feat  nnd  HnBnabmen  gegen  dieselbe.  Ägyptm. InOberfig^pten sind  in  der 
Woche  vom  27.  Harz  bis  2.  April  1904  62  Pestf£lle  vorgekommen. 

Eapkolonit.  In  der  Zeit  vom  21.  Februar  bis  5.  MKrs  I.  J.  wurden  in  Port  Güsi- 
beth  8  neue  Fälle  von  Peeterkrankungeu  konstatiert,  von  welchen  4  letal  verliefen.  Die 
Erkrankten  waren  ausschließlich  Farbige.  Pestinfizierte  Betten  wurden  in  Port  Elisabetii 
und  East  London  gefnnden. 

Brititch-Indien.  In  Bombay  wurden  vom  5.  bis  18.  Ufiri  I.  J.  3038  (1773)  Peeterkran- 
kungs-(Tode8-)ßllle  konstatiert. 

In  Kalkutta  sind  in  der  mit  5.  Märt  abschließenden  Woche  174  und  in  Karachi 
in  den  zwei  Wochen  vom  26.  Februar  bis  11.  Mars  1904  236  Pesttodes  fälle  beobscht« 
worden.  In  der  Stadt  Madras  kam  in  der  mit  4.  März  abschließenden  Woche  ein  Pesttodes- 
fall vor. 


Auitralieu.  In  der  mit  dem  20.  Februar  1904  endigenden  Woche  sind  in  BrisbaDs 
3  PestfftUe  festgestellt  worden. 

Cholera  Tür!cei.  In  Bagdad  sind  vom  21.  bis  27.  März  9  Erkrankungen  nnd  4  Todes- 
falle, in  Bassorah  vom  20.  bis  26.  März  21  Erkrankungen  und  20  Todes&lle  an  Cbolm 
beobachtet  worden.  Die  Gesamtzahl  der  bisher  in  den  beiden  Städten  konstatierten  Cholerafills 
betragt  153  Erkrankungen  und  130  TodesfSlle. 

Persien.  In  Kermanschah  ist  die  Cholera  ausgebrochen. 

Der  Sauitätskonseil  in  Konstantinopel  hat  für  die  Provenienzen  aus  Kermanschsb 
arztliehe  Visite  und  Desinfektion  verfügt. 


Vermischte  Nachrichten. 

Kroatien -Slnvonien.  Regelung  der  Erzeugung  Und  des  Vertriebes  von  Gebeimmltlelii 
von  pharmazentischen  und  kosmetischen  Spezialitäten.*)  Die  kgl.  krostiBcb-slavonisch-dalmstiiu- 
sche  Landesregierung,  Abteiluug  für  innere  Angelegenheiten,  hat  mit  Verordnung  vom  27,  Fe- 
bruar d.  J.,  Z.  10257,  folgende  Vorschriften  erlassen; 

§  1.  Unter  pharmazeutischen  Spezialitäten  versteht  man  solche  pharmazeutische  Zuberei- 
tungen von  bekannter  Znsammensetzung,  in  welchen  die  Heilkürper,  Präparate  oder  Miechaoges 
in  eine  neue,  zweckmäßige  Form  gebracht  sind. 


*)   Siehe  auch  Jshrg.  1908  ä.  Bl.,  S.  461. 
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ugnng  und  der  Vertrinb  von  »rineilicheii  SpeEialiUiten  ist  im  Amtsbereiche 
der  kgl.  kroft  tisch -bU  von  i  ach -da]  matioiecheu  LandeBregierung  nar  unter  der  BedioguDg  gestattet, 
daß  die  noUii  bezeichneten  Bestimmungen  genau  beobaohtet  werden. 

§  3.  Der  Verkauf  von  Änneispeaialit&ten  ist  nur  in  Drogerieu  and  öffentlichen  Apo- 
theken gestattet. 

Den  Drogerien  ist  vorlttuGg  nur  erlaubt,  Arzneiapezialitftten  an  öffentliche  Apotheken  lu 
verkaufen. 

§  4.  Die  BescbaETung  aualSndiecber  Special itfiten  behufs  Verkaufes  derselben  im  König- 
reiehe  Kroatien  und  Slavonien  ist  nur  Drogerien  und  öffentlichen  Apotheken  gestattet. 

§  5.  Besflglich  des  Verkehres  mit  den  aus  dem  Auslände  eingefäbrten  SpeEialiläten  gelten 
dieaelbeo  Bestimmungen  wie  für  die  im  Inlande  eneugten  SpeeislitSten. 

§  6.  Es  ist  verboten,  die  effizinellen  Arzneimittel,  welche  in  der  krostiech-slavoniscben 
Pharmakopoe  enthalten  sind,  unter  der  gleichen  Bezeichnung  als  Spezialit&t  in  den  Verkehr 
SU  bringen. 

g  7.  Der  Apotheker,  welcher  beabsichtigt,  ArzneispeiialirSten  zu  erzeugen  und  in  den 
Verkehr  zu  bringen,  bat  zu  dieaem  Zwecke  im  Wege  der  zuständigen  Behörde  der  kgl.  Landes- 
regierung i  Originaldosen  in  der  beabsichtigten  Originslpsekung,  ferner  die  Bereit ungsvorschrift 
TOrzalegen  und  den  Verkaufspreis  anzugeben.  Ferner  hat  er  dem  Gesuche  einen  Entwurf  der 
Annonce  beizulegen,  mit  welcher  er  die  Spezialität  in  den  öffentlichen  Blättern  anzukün- 
digen  gedenkt. 

Der  Qeauchsteller  trägt  die  Kosten  für  chemische  oder  anderweitige  Untersuchung  der 
Spezialität,  welche  die  Landesregierung  anzuordnen  findet. 

§  8.  Es  ist  nicht  gestattet,  eine  Spezialität  in  Vertrieb  zu  bringen,  bevor  die  Zulaasungg- 
bewilligung  seitens  der  kgl.  Landesregierung  erteilt  wurde.  Ebenso  ist  es  unzulässig,  sich  bei 
der  Ankündigung  der  Spezialität  auf  die  Bewilligung  der  Landesregieiung  zu  berufen.  Der 
Apotheker,  welcher  die  ZulassungebewilliguDg  erlangt  hat,  ist  znr  genauen  Erfüllung  der  ge- 
stellten Bedingungen  verpflichtet. 

§  9.  Arzneiepezi  all  täten,  welche  in  dem  Arineibuche  mit  1  oder  2  Kreuzen  bezeichnete 
oder  ähnlich  wirkende  Heilkörper  enthalten,  dürfen  an  das  Publikum  nur  gegen  ein  vorsehrifte- 
miBiges  firztlicheB  Kezept  abgegeben  werden. 

Spezialitäten  aber,  welche  in  dem  Aizneihuche  mit  3  Kreuzen  bezeichnete  oder  Shnlieh 
wirkende  Stoffe  enthalten,  dürfen  an  Parteien  neuerlich  nur  dann  abgegeben  werden,  wenn  der 
Arst  dies  auf  dem  Rezepte  anordnet  und  dieses  dnich  die  Anmerkung  „repetatui"  oder  „reite- 
retur",  sowie  dureh  neuerliche  Beifügung  des  Datums  und  seiner  Unterschrift  ersichtlich  macht. 
Den  Apothekern  ist  es  gestattet,  im  Handverkäufe  jene  Spezialitäten  ohne  ärztliches  Kezept  ab- 
zugeben, welche  keine  in  dem  Arzneibuche  mit  einem  Kreuze  bezeichneten  oder  ähnlich  wirkenden 
Stoffe  enthalten. 

§  10.  Jedes  GeKß,  beziehungsweise  die  Packung,  in  welcher  die  pharmazeutischen 
Spezialitäten  tum  Verkaufe  gelangitn  sollen,  muß  mit  einer  besonderen  Signatur  versehen  sein, 
welche  xu  enthalten  hat:  1.  den  Namen  des  Produzenten,  2.  die  Bezeichnung  der  Spezialität, 
3.  die  Menge  der  enthaltenen  wirksamen  Bestandteile,  4,  den  Preis,  5.  die  Gebrauchsanweisung. 
Letztere  muß  allgemein  gehalten  und  kurz  sein,  z.  B.  zu  äußerlichen  Umschlägen,  Gurgel- 
wasser etc.  und  ist  es  unzulässig,  auf  der  Etikette  Ratschläge  zu  erteilen  durch  Bemerkungen 
über  die  Wirksamkeit  der  Spezialität  bei  Krankheiten. 

§  11.  Der  Erzeuger  pharmazeutischer  Spezialitäten  ist  zur  Führung  eiuea  Buches  über 
die  Produktion  verpflichtet,  aus  welchem  der  Zeitpunkt  der  Herstellung  und  die  Menge  der 
verwendeten   Materialien   ersehen   werden  können. 

§  12.  Für  die  Preisberechnung  ist  die  von  der  kgl.  Landesregierung  herausgegebene 
ArzneitBie  maßgebend,   und  zwar  die  Ansätze  der  Taxe  fUr  Abgabe  in   großen   Mengen. 

§  13.  Die  Erzeugung  und  der  Vertrieb  der  tugelassenen  Arznei  Spezialitäten  stehen  unter 
sanitätspolizeilicher  Überwachung,  welche  gelegentlich  der  Apothekenrevisionen  auegeübt  wird. 
§  14.  Wenn  bei  der  Erzeugung  und  beim  Vertriebe  der  Arznei  Spezialitäten  die  Beatim- 
Binngen  dieser  Verordnung  nicht  eingehalten  werden,  oder  wenn  eine  Spezialität  in  einer  von 
der  Behörde  nicht  genehmigten  Form  der  Annonce  angekündigt  wird,  oder  wenn  es  sich  nach- 
tt^lich  heraasstellt,  daß  eine  Spezialität  geeundheiteechädlicb  wirkt,  ist  die  Landesregierung 
berechtigt,   die  weitere  Erzeugung  und   den   Vertrieb  einer  solchen  Spezialität  einzustellen. 

§  15.  Zu  kosmetischen  Zwecken  bestimmte  Spezialitäten,  welche  Stoffe  enthalten,  die  nur 
Qher  ärztliche  Verordnung  abgegeben  werden  dürfen,  fallen  hinsichtlich  der  Erzeugung  und  des 
Vertriebes  unter  die  Bestimmungen  dieaer  Verordnung. 
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§  16.  Die  kgl.  Landesregierung,  Abteilung  für  innere  Angelegenheiten,  wird  in  Zakanft 
Ausweise  über  jene  Spezialitäten  veröffentlichen,  für  welche  vom  kgl.  angarischen  Ministeriim 
des  Innern  in  Budapest  die  Zulassungsbewilligung  für  Ungarn,  beziehungsweise  vom  k.  k. 
Ministerium  des  Innern  in  Wien  die  Zulassungsbewilligung  zur  Erzeugung  und  zum  Vertriebe 
in  der  jenseitigen  Beichshälfte  erteilt  werden  wird.  Die  in  dem  erwähnten  Ausweise  verlaut- 
barten  Spezialitäten  können  vom  Tage  der  Verlautbarung  an  auf  Grund  der  Reziprozit&t  unter 
genauer  Einhaltung  der  Bestimmungen  der  §§  3,  8,  10  und  12  dieser  Verordnung  in  Kroatien- 
Slavonien  ohne  Beschränkung  in  Vertrieb  gebracht  werden. 

§  17.  Die  Bestimmungen  dieser  Verordnung  finden  auf  den  Verkehr  mit  orgauo-  und 
sero-therapeutischen  Produkten  und  Impfstoffen  keine  Anwendung. 

§  18.  Die  Erlaubnis  zur  Erzeugung  und  zum  Vertriebe  vpn  Arzneispezialitäten,  Geheim- 
mittein  und  Nährpulvern  zur  Anwendung  bei  Haustieren  erteilt  unter  den  Bedingungen  dieser 
Verordnung  die  kgl.  Landesregierung,  Abteilung  für  innere  Angelegenheiten. 

§  19.  Als  Geheimmittel  sind  jene  zu  betrachten,  deren  Zusammensetzung  und  Zubereitung 
vom  Erzeuger  geheim  gehalten  wird,  und  besonders  solche  Mittel,  denen  in  Ankündigungen 
besondere  Wirkungen  zugeschrieben  werden,  welche  ihnen  nach  ihrer  Zusammensetzung  und  der 
Natur  ihrer  Bestandteile  nicht  zukommen. 

§  20.  Die  kgl.  Landesregierung  ist  berechtigt,  die  Einfuhr  und  den  Verkehr  mit  Greheim- 
mitteln  zu  gestatten,  wenn  deren  Zusammensetzung  bekannt  gegeben  wird,  dagegen  ist  die  Ein- 
fuhr und  der  Verkehr  mit  Geheimmitteln  unbekannter  Zusammensetzung  verboten.  (§  20  des 
Gesetzes  vom  11.  April  1894.) 

§  21.  Bezüglich  der  Geheimmittel  gelten  alle  Bestimmungen  dieser  Verordnung  mit  Aus- 
nahme jener  des  §  10,  welche  vorschreibt,  daß  auf  der  Signatur  die  Zusammensetzung  des 
Präparates  angegeben  sein  muß. 

§  22.  Die  Apotheken  sind  zur  Führung  eines  besonderen  Verzeichnisses  der  Spezialitäten 
und  namentlich  der  Geheimmittel,  welche  sie  in  Verkehr  bringen,  verpflichtet.  Das  Verzeichnis 
hat  auch  die  Bereitungsvorschriften  zu  enthalten.  Schließlich  sind  die  Apotheken  verpflichtet^ 
die  Signaturen  der  abgegebenen  Spezialitäten  und  besonders  der  Geheimmittel  mit  dem  Apo- 
theken-(FirmaOStempel  zu  versehen. 

§  23.  Übertretungen  der  angeführten  Vorschriften  oder  Verbote  werden,  soferne  sie  nicht 
unter  die  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  fallen,  von  der  zuständigen  Verwaltungsbehörde  mit 
Arrest  bis  zu  1 5  Tagen  oder  Geldstrafen  bis  200  £,  im  Wiederholungsfalle  mit  Entziehung  der 
Zulassungsbewilligung  für  die  betreffende  Spezialität  oder  das  Geheimmittel  und  mit  Erlassnng 
des  Vertriebsverbotes  bestraft. 

§  24.  Alle  gegenwärtig  geltenden  Bestimmungen,  soferne  sie  mit  den  Bestimmungen  dieser 
Verordnung  nicht  in  Einklang  stehen,  treten  außer  Kraft. 

§  25.  Die  Verordnung  tritt  am  1.  Juli  1904  in  Kraft. 

Diagnostische  Tierimpf ungen  im  Jahre  1903.*)  Der  Station  für  diagnostische  TierimpfuDgen 
im  k.  und  k.  Militär-Tierarznei-Institute  und  der  tierärztlichen  Hochschule  in  Wien  wurden 
355  Objekte  von  wut verdächtigen  Tieren  und  zwar  von  343  Hunden,  7  Katzen,  2  Pferden^ 
2  Schweinen  und  1  Rinde  zur  diagnostischen  Untersuchung  eingesendet.  Die  mit  Präparaten 
aus  diesen  Objekten  angestellten  Impfversuche  ergaben  in  195  Fällen  ein  positives  Hesultat, 
während  in  116  Fällen  das  Ergebnis  negativ  war  und  35  Fälle  teils  wegen  zu  weit  vor- 
geschrittener Fäulnis  der  Objekte,  teils  wegen  vorzeitigen  Eingehens  der  Impftiere  infolge  inter- 
kurrenter Erkrankungen  unverwertbar  blieben.  9  Versuche  waren  mit  Schluß  des  Berichtsjahre» 
noch  nicht  abgeschlossen. 

Von  den  konstatierten  Wuterkrankungen  ereigneten  sich  die  meisten  im  Frühjahre  und 
zwar  im  März  52,  April  42,  Juni  40,  Mai  38,  Februar  34,  September  28,  Jänner  27,  Juli  24, 
August  23,  Oktober  17,  Dezember  16  und  November  14  Fälle.  Auf  Niederösterreich  entfielen 
222,  auf  Böhmen  53,  Steiermark  35,  Kärnten  15,  Mähren  10,  Dalmatien  und  Schlesien  je  6, 
Küstenland  3,  Tirol  2,  Oberösterreich  und  Bukowina  je  1. 

Von  den  durch  das  Tierexperiment  sicher  als  wutkrank  nachgewiesenen  Hunden  wurden 
zirka  114  Personen  gebissen,  die  genaue  Zahl  der  Gebissenen  war  in  einigen  Berichten  niiiht 
festgestellt. 

Als  Versuchstiere  wurden  auch  in  diesem  Jahre  nur  Meerschweinchen  verwendet. 


*)  Siehe  auch  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  173. 


VeranfewortliohOT  R«dAk(«ar:  Ladwlff  Werner.  Yerlaf  Ton  Alfred  Holder  in  Wien.  Dmok  ron  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


r 


». 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publilcationen 

dos 

k.  k«  Obersten  Sanltiltsrates« 

Redigiert  Im 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern. 

Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitats-Buchhandler  in  Wien 

I,     Rotencurixistraße    13. 


Prtnameratioiuprei«  bei  direkter  Poitaendnnff  gansjibrif  K  11* — . 


XVZ.  Jahrffa&ff.  Wien,  ai.  April  1004.  .     Xr.  16. 


Inhalt.  Über  Impfschäden.  (Schluß.)  —  SanitätB^esetze  und  Verordnangen :  Erlaß  der  k,  k. 
steiermärkischen  Statt  balterei,  betreffend  die  Förderung  der  Zahnpflege  bei  Schulkindern.  —  Ans  den 
Yerhandiungen  der  k.  k.  Landeif-Sanitätsräte.  —  Vermischte  Nachrichten. 


Über  ImpfscMden. 

Von  Dr.  Gnstav  Paul,  k.  k.  loipfdirektor  in  Wien. 

(Schlufi.) 

Es  bedarf  wohl  keines  besonderen  Hinweises  mehr,  daß  für  die  öffentliche  Impf- 
praxis neben  einem  tadellosen  Impfstoffe  eine  exakte  Impftechnik  gefordert 
werden  muß.  Als  solche  kann  nur  jene  betrachtet  werden,  die  anßer  den  Prinzipien 
einer  strengen  Aseptik  beim  Impfakte  selbst  auch  der  Versorgung  der  Impfstellen 
durch    ein  entsprechendes   Deck-,   beziehungsweise    Fixationsmittel  Rechnung   trägt. 

Über  die  Notwendigkeit  des  Deckverbandes  gehen  gegenwärtig  die  Meinungen 
der  Fachleute  aui*  dem  Gebiete  der  Vakzination  noch  auseinander.  Nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unserer  Kenntnisse  über  die  Ätiologie  der  von  mir  als  »Vaccina 
in  eczemate«  bezeichneten  schweren  Impf komplikation  kann  jedoch  an  der  Not^ 
wendigkeit  der  Fixierung  der  Glyzerinlymphe  an  den  Impfstellen  nicht  mehr  ge- 
zweifelt werden,  da  die  von  Kalischer,  Dauchez,  Lacour  u.  a.  publizierten 
schweren  Fälle  von  vakziniertem  Ekzem  zweifellos  ihre  Entstehung  der  Ver- 
schleppung von  Impfstoff  von  den  Impfstellen  unmittelbar  nach 
dem  Impfakte  verdankten. 

Es  muß  daher  nach  dem  neuesten  Stande  unserer  Kenntnisse  über  diese  Ver- 
meidliche  Impf  komplikation  die  Forderung  einer  obligatorischen  Deckung  der 
Impfstellen  wenigstens  für  die  erste  Zeit  nach  der  Impfung  erhoben  werden,  da 
sich  die  zufällige  Vakzineverschleppung  dadurch  sicher  ver- 
hüten läßt. 

Dies  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  bei  einer  Affektion,  deren  Beherrschung 
nicht  in  unserer  Macht  steht,  wenn  sie  einmal  ausgebrochen  ist 

Die  Forderung  eines  obligatorischen  Deckverbandes  läßt  sich  um  so  eher  auf- 
stellen, als  ihre  Erfüllbarkeit  außer  Frage  steht,  da  wir  ja  in  dem  Tegmin- 
verbändchen  ein  einfaches,  billiges  und  sicheres  Deck-  und  Fixationsmittel  be- 
sitzen, dessen  Anwendungsmöglichkeit  in  großem  Maßstabe  bei  öffentUchen  Impfungen 
erprobt  worden  ist. 

16 
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Die  Haupteinwände  der  praktischen  Impfärzte  gegen  die  Applikation  der 
Tegminverbände  kulminieren  darin,  daß  der  hiemit  verbundene  Zeitverlust  zu 
bedeutend,  anderseits  die  Gefahr  einer  Infektion  bei  der  gegenwärtig  tadellosen  Be- 
schaffenheit  des  Impfstoffes  so  gering  sei,  daß  so  weitgehende  Vorsichten  nicht  ge- 
rechtfertigt seien. 

Die  Anwendung  von  Okklusiv verbänden  während  der  ganzen  Dauer  der  Entwicklung 
und  Rückbildung  der  Schutzblattern  ist  bei  den  öffentlichen  Impfungen  nicht  nur  als 
undurchführbar,  sondern  auch  als  unangezeigt  zu  bezeichnen,  da  Zeugverbände  bei 
unrein  gehaltenen  Kindern  geradezu  Reservoire  für  Schmutzstoffe  abgeben  und  so 
vermehrte  Gelegenheit  zu  Sekundärinfektionen  bieten  können.  Außerdem  besteht 
in  einem  solchen  Falle  die  Gefahr  von  zufälligen  Verletzungen  der  Bläschendecke, 
da  sich  die  Verbandstoffe  mit  den  sezernierenden  Schutzblattern  verkleben. 

Entsprechende  Verhaltungsmaßregeln  für  die  Angehörigen  der  Impflinge  in 
puncto  der  Pflege  und  Reinhaltung  der  Geimpften  etc.  werden  der  Entstehung  von 
Sekundärinfektionen  unter  diesen  Umständet]  allein  entgegenzuarbeiten  haben. 
Weiters  wird  die  Behandlung  der  entwickelten  Schutzbiattern  durch  adstringierende 
Streupulver  wie  Dermatolpuder  etc.,  die  eine  raschere  Eintrocknung  der  Schutz- 
blattern, beziehungsweise  des  aus  ihnen  aussickernden  Sekretes  befördern,  die  Ver- 
schleppungsmöglichkeit von  Vakzineljmphe  wesentlich  verringern,  wobei  auch  die 
den  Juckreiz  mildernde  Wirkung  solcher  Streupulver  in  Betracht  kommt. 

Über  die  Möglichkeit  von  Primärinfektionen  und  der  Lympheverschleppung 
brauche  ich  mich  nicht  mehr  auszusprechen,  was  hingegen  den  Einwurf  betrifft, 
daß  die  Applikation  der  Tegminverbände  einen  zu  großen  Zeitverlust  bedinge, 
so  muß  derselbe  bei  einer  entsprechenden  Applikationstechnik  als  unbegründet  be- 
zeichnet werden. 

Die  Steigerung  des  Zeitaufwandes  gegenüber  der  alten  Impfmethode  ist  nämlich 
nicht  durch  die  Applikation  des  Tegminverbändchens,  sondern  durch  die  notwendige 
Vornahme  der  Sterilisier ung  der  Impfinstrumente  allein  bedingt,  die  aus  naheliegen- 
den Gründen  unmittelbar  vor  jeder  Impfung  vorgenommen  werden  muß. 

Auf  diesen  wichtigen  Akt  der  Aseptik  kann  doch  unter  keinen  Umständen 
verzichtet  werden  und  es  dürfte  wohl  keinen  gewissenhaften  und  auf  der  Höhe 
seiner  Wissenschaft  stehenden  Arzt  geben,  welcher  diese  Vorsichtsmaßregel  als  über- 
flüssig bezeichnen  würde. 

Der  Zeitraum,  der  zwischen  der  Herausnahme  der  Lanzette  aus  dem  kochenden 
Wasser  und  dem  Zeitpunkte  verfließt,  bis  diese  hinlänglich  ausgekühlt  ist,  um  mit 
Impfstoff  armiert  werden  zu  können,  ist  für  die  Applikation  des  Tegminverbändchens 
mehr  als  ausreichend. 

Dieses  Intervall  muß  also  auf  jeden  Fall  verfließen,  ob  man  ein  Verbändchen 
appliziert  oder  nicht. 

Derjenige  Impfarzt,  der  dieses  Intervall  zur  Applikation  des  Tegminverbändchens 
benützt  und  damit  den  Anforderungen  einer  streng  aseptischen  und  dabei  auch 
(in  obigem  Sinne)  vorsichtigen  Impfung  entspricht,  wird  nicht  längere  Zeit  für 
den  Impfvorgang  brauchen  als  jener,  der  seine  Instrumente  nur  sterilisiert 
und  dann  nicht  wie  Ersterer  den  Anspruch  erheben  kann,  die  Impfung  vollkommen 
einwurfsfrei  ausgeführt  zu  haben. 

Insoferne  man  die  Deckung  derlmpfstelleif  als  Verhütungsmaßregel 
gegen  eventuelle  Primärinfektionen  allein  in  Betracht  zieht,  könnte  man  allenfalls  — 
ich  für  meine  Person  bin  gegenteiliger  Ansicht  —  diese  Vorsicht  im  Hinblicke 
auf  die  Geringfügigkeit  des  instrumenteilen  Eingriffes  und  auf  die  große  Seltenheit 
solcher  Ereignisse  als  zu  weitgehend  ansehen. 

Seitdem  jedoch  die  Verschleppung  nicht  fixierter  Glyzerin- 
lymphe von  den  Impfstellen  als  mögliche  Entstehungsursache  von  vermeidlicben 
Impfkomplikationen  erkannt  ist,  erwächst  nunmehr  für  den  Impfarzt  die  Pflicht, 
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einer  solchen  G-efahr,  die  nicht  allein  für  den  Impfling,  sondern  auch  für  dessen 
Pflegepersonen  erwachsen  kann,  nach  Möglichkeit  entgegenzuarbeiten. 

Die  Angelegenheit  der  obligatorischen  Einführung  von  Deok- 
verbänden  bei  den  öffentlichen  Impfungen  —  mag  man  nun  hiezu 
das  Tegminverbfindchen  oder  ein  anderes  (allerdings  bis  jetzt  noch  nicht  bekanntes) 
Mittel  wählen,  das  in  gleich  einfacher  und  sicherer  Weise  seinem  Zwecke 
entspricht  —  kann  man  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  über  die 
Ätiologie  der  Impfschäden  als  vollkommen  spruchreif  betrachten. 

Die  autonomen  Verwaltungskörper  in  Österreich,  denen  die  Bestreitung  der 
Auslagen  für  die  öffbntlichen  Impfungen  zukommt,  werden  die]  Mehrbelastung 
des  Impfetates,  die  im  Verhältnisse  zu  den  Gesamtkosten  der  Impfung  nicht  beson- 
ders in  die  Wagschale  fkUt,  der  Bevölkerung  gegenüber  gewiß  vertreten  können, 
zu  deren  Schutz  ja  diese  Maßregel  bestimmt  ist. 

Daß  es  in  dieser  Beziehung  nur  der  entschiedenen  und  einmütigen  Betonung 
der  Notwendigkeit  einer  solchen  Maßregel  von  maßgebender  Seite  bedarf,  beweist 
die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  die  Landesausschüsse  einiger  Kronländer  die  nötigen 
Mittel  zur  Anschaffung  des  ganzen  Verbandmateriales  für  die  öffentlichen  Impfungen 
bewilligt  und  beigestellt  haben. 

Es  muß  an  dieser  Stelle  jedoch  auch  betont  werden,  daß  es  nur  einem  Gebote 
der  Billigkeit  entspricht,  den  Impfärzten,  denen  durch  die  Ausführung  eines  in  allen 
seinen  Teilen  vollkommen  exakten  Impfvorganges  eine  wesentliche  Mehrbelastung 
erwächst,  eine  diesen  erhöhten  Anforderungen  der  modernen  Hygiene  entsprechende 
Erhöhung  ihrer  Gebühren  zuzugestehen,  beziehungsweise  ihre  darauf  gerichteten 
Bestrebungen  zu  unterstützen. 

A d  V.  Die  Frage,  ob  eine  genaue  Registrierung  und  rückhalts- 
lose Berichterstattung  über  vermeintliche  oder  tatsächliche 
Impfschäden,  Komplikationen  oder  Anomalien  des  Impf  Verlaufes  im  Interesse 
der  Impfung  als  sanitärer  Institution  liegt  oder  nicht,  kann  ohne  weiteres  in  posi- 
tivem Sinne  beantwortet  werden. 

Wenn  auch  im  Interesse  der  möglichsten  Ausbreitung  der  Impfung  eine  vor- 
sichtige Behandlung  bei  der  Besprechung  von  Impf  komplikationen  in  der  Fachpresse 
geboten  erscheint,  so  ist  anderseits  eine  ungeschminkte  Darstellung  des  wahren 
Sachverhaltes  einer  verschleierten  deshalb  vorzuziehen,  weil  aus  letzterer  nicht  nur  eine 
Unterschätzung  der  möglichen  Gefahren  seitens  der  die  Impfung  aus- 
führenden Organe,  sondern  auch  eine  Übertreibung  der  etwa  eingetre- 
tenen Schäden  auf  gegnerischer  Seite  resultieren  kann. 

Auch  darf  sich  die  Behörde  nicht  dem  Vorwurfe  aussetzen,  daß  sie  ein  Inter- 
esse daran  habe,  faktische  Mißstände  etwa  vertuschen  zu  wollen.  Daß  dies  nicht  der 
Fall  ist,  geht  ja  schon  aus  dem  Erlasse  des  Ministeriums  des  Innern 
vom  25.  Oktober  1894,  Z.  24070,  deutlich  hervor,  nach  welchem  in  den  jähr- 
lichen Impfberichten  über  jede  als  Impf schädiguiig  aufzufas- 
sende Impflingserkrankung  unter  genauester  und  detaillierter 
Ausführuqg  und  Wissenschaft  lieber  Würdigung  aller  Verhält- 
nisse, sowie  derErgebnisse  der  jedesmal  einzuleitenden  genaue- 
sten Erhebungen  zu  berichten  ist. 

Nur  ein  genaues  Erkennen  etwaiger  Mängel  wird  auch  die 
richtigen  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  an  die  Hand  geben  können. 

Derjenige  Impfarzt,  der  einen  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  entspre- 
chenden exakten  Impfvorgang  einhält,  wird  in  der  amtsärztlichen  Kontrolle  der 
öffentlichen  Impftermine  oder  der  Erhebung  eines  Impfschadens  nicht  etwa  eine 
lästige  Bevormundung  oder  unzulässige  Kontrolle  seiner  ärztlichen  Berufspflichten, 
sondern  nur  eine  willkommene  Unterstützung  seiner  verantwortungsvollen  Tätigkeit 
aU  öffentlicher  Impfarzt    erblicken,     da   er    ja  nur    dann    einen    wirksamen  Schutz 
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seitens  der  Behörde  gegen  angerechtfertigte  Angriffe  erwarten  kann,  wenn  diese  auf 
Grand  eines  aathentischen  Erhebungsmateriales  ihres  Amtes  zu  walten  imstande  ist. 

Wie  oft  habe  ich  im  Meinungsaustausche  mit  zahlreichen,  unsere  Anstalt 
besuchenden  Kollegen  über  die  Reformbedürftigkeit  der  im  allgemeinen  üblichen 
Impfmethoden  den  Einwurf  zu  hören  bekommen,  daß  sie  jahrelang  ohne  Anwendung 
besonderer  Eautelen  geimpft  und  nie  üble  Erfahrungen  gemacht  hätten. 

Meine  stereotype  Erwiderung  auf  derlei  Einwürfe  ist  stets,  daß  sie  hiezu  wohl 
zu  beglückwünschen  seien,  für  diesen  glücklichen  Zufall  jedoch  kein  Verdienst  in 
Anspruch  nehmen  können,  da  es  Impfärzte  genug  gebe,  die,  wenn  auch  in  seltenen 
Ausnahmsfällen,  tatsächlich  Nachteile  infolge  der  Impfung  gesehen  haben  und  die 
Literatur  Beispiele  hievon  genug  enthalte.  Die  richtige  Deutung  derselben  sei  aller- 
dings erst  in  neuester  Zeit  den  Fortschritten  der  ätiologischen  Forschung  im  all- 
gemeineix  und  jenen  der  Vakzinationslehre  im  besonderen  zu  verdanken,  so  daß  viele 
dieser  Gesundheitsstörungen,  die  vordem  als  unvermeidliche  Begleiterscheinungen 
der  Impfung  angesehen  wurden,  gegenwärtig  den  vermeidlichen  Komplikationen  zu- 
gezählt werden  müssen. 

ker,  die  ich  durch  diese  Argumente  nicht  zu  überzeugen  vermochte^ 
gelang  es  mir  dadurch  zum  Aufgeben  ihres  Standpunktes  zu  bewegen,  daß  ich 
ihnen  unsere  zwar  noch  nicht  sehr  zahlreiche,  jedoch  immerhin  ausreichende 
Moulagensammlung  von  Anomalien  und  Komplikationen  des 
Vakzinationsprozesses  demonstrierte,  von  denen  die  weitaus  größte  Zahl 
als  vermeidliche  Impfschäden  aufgefaßt  werden  müssen. 

Diese  Erfahrungen  bestärkten  mich  in  meiner  längst  gewonnenen  Überzeugung, 
daß  die  im  allgemeinen  so  schwer  zu  überwindende';Gleichgültigkeit  einer  so  wichti- 
gen sanitären  Angelegenheit  gegenüber,  wie  es  die  zeitgemäße  Reform  der  Impf- 
technik doch  gewiß  ist,  nur  auf  einer  unzureichenden  Information  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Arzte  auf  diesem  Gebiete  beruht. 

Und  doch  sind  es  gerade  faktische  oder  vermeintliche  Impfschäden,  welche 
die  Gegner  der  Impfung  in  tendentiöser  Übertreibung  gegen  die  Salubrität  dieser 
eminent  hygienischen  Präventivmaßregel  ins  Treffen  führen  und  die  solange  als 
wirksame  Kampf-  und  Abschreckungsmittel  gegen  die  Impfung  figurieren  werden, 
solange  es  nicht  gelingt,  durch  eine  einwurfsfreie  Impftechnik  dieselben  auf  jene 
wenigen  Fälle  zu  beschränken,  bei  denen  die  Unvermeidlichkeit  des  unglücklichen 
Zufalles  in  die  Augen  springend  ist,  und  die  man  in  Anbetracht  des  notwendigen 
Zieles  —  der  Erreichung  eines  ausgiebigen  Blatternschutzes  der  Gesamtbevölkerung  — 
als  zwar  beklagenswerte,   jedoch  unvermeidliche  Unglücksfalle   hinnehmen    muß. 

Die  nicht  wegzuleugnende  Tatsache  der  unzureichenden  Information  der  in  die 
Praxis  tretenden  Arzte  über  die  Anomalien  und  Komplikationen  des  Vakzinations- 
prozesses beruht  nicht  allein  auf  der  für  die  »Impfkurse«  viel  zu  kurz  bemessenen 
Zeit,  sondern  hauptsächlich  auf  der  geradezu  stiefmütterlichen  Behandlung,  welche 
diesem  so  Überaus  wichtigen  Kapitel  der  Vakzinationslehre  in  den  Hand-  und  Lehr- 
büchern der  Kinderkrankheiten,  der  internen  Medizin  und  Dermatologie  zuteil  ge- 
worden ist. 

Nur  das  P  e  i  p  e  r  sehe  Lehrbuch  der  Vakzination  und  die  F  ü  r  s  t sehe  Abhand- 
lung: »Die  Pathologie  der  Schutzpockenimpfung c  beschäftigen  sich  eingehender 
mit  diesem  Gegenstande. 

Eine  systematische  Darstellung  der  Anomalien  und  Kompli- 
kationen des  Vakzinationsp  rozesses  ist  bisnun  überhaupt  nicht 
geschrieben  worden. 

Der  Mangel  einer  solchen  macht  sich  schon  dem  Spezialfachmanne  auf  dem 
Gebiete  der  Vakzination  empfindlich  bemerkbar,  da  man  sich  das  einschlägige,  in  der 
Weltliteratur  zerstreute  Tatsachenmateriale  aus  den  Sammelwerken  der  verschiedenen 
medizinischen  Disziplinen  erst  mühsam  zusammensuchen  muß. 
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Als  ein  Versuch,  diesem  Mangel  einigermaßen  abzuhelfen,  soll  vorliegende  "Ab«!^ 
faandlung  gelten,  in  welcher  ich  mich  bemüht  habe,  nach  Sichtung  und  kritischer 
Durohmusterung  der  über  diesen  Gegenstand  vorhandenen  Einzeldarstellungen  zu 
einer  systematischen  Gruppeneinteilung  der  klinisch  oder  ätiol-O; 
gisch  zusammengehörigen  Prozesse  zu  gelangen  und  so  jene 
Affekt ionen  zu  einem  Gesamtbilde  zu  vereinen,  die  in  kausalem 
Zusammenhange  mit  der  Vakzination  stehen. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewußt,  hiemit  keine  Arbeit  geliefert  zu  haben,  die  An- 
spruch auf  Vollständigkeit  erheben  kann,  glaube  jedoch,  daß  dieselbe  nicht  nur  dem 
Amtsarzte  einen  willkommenen  Behelf  für  seine  Tätigkeit  als  überwachendes  und 
kontrollierendes  Organ  der  öffentlichen  Imptungen  bieten,  sondern  auch  dem  prak- 
tischen Arzte  als  brauchbarer  Leitfaden  zu  seiner  Information  dienen  wird; 

Gleichzeitig  glaube  ich  damit  zu  der  im  Zuge  befindlichen  Reorganisierung  des 
Impfwesens  in  Österreich  einen  Baustein  beigetragen  zu  haben. 


■   V: 


/r1 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß    der    k.    k.    steiermärkischen 
Statthaltern     vom    4.    März    1904, 

Z.  6165» 

an  alle  unterstehenden  Bezirkahauptmann- 

Schäften 

betreffend    die    Förderang    der    Zahnpflen^e 
bei  Scbnlklndern. 

Hit  dem  Erlasse  vom  28.  Juli  1903, 
Z.  27218,  wurde  angeordnet,  daß  seitens  der 
politischen  Verwaltungsbehörden  der  Förde- 
ruDg  schulhygieniacher  Bestrebungen  auf  dem 
Gebiete  der  Mund-  und  Zahnpflege  ein  erhöhtes 
Augenmerk  zuzuwenden  und  die  in  dieser 
Riehtung  im  Wege  der  Schuibehörden  ein- 
geleitete Aktion  nach  Möglichkeit  zu  unter- 
Btfttzen  ist,  wobei  darauf  hingewiesen  wurde, 
daß  auf  diesem  Gebiete  nnr  von  einem  ein* 
vernehmlichen  Zusammenwirken  der  Schui- 
behörden mit  den  berufenen  Organen  der  Sani- 
tfitsverwaltung  eine  Besserung  der  gegen- 
wärtig hinsichtlich  der  Zahnpflege  in  den 
Schulen  bestehenden  Verb&ltnisse  zu  erwarten 
steht. 

Es  erscheint  aus  diesem  Grunde  auch 
notwendig,  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
von  den  jeweilig  im  Gegenstande  seitens  der 
Schalbehörden  eingeleiteten  oder  beabsichtigten 
Aktionen  in  Kenntnis  zu  setzen. 

In  dieser  Beziehung  wäre  vorerst  zu  be- 
merken, daß  über  Ersuchen  des  steiermärkischen 


Landesschulrates  eine  für  die  Unterweisung 
der  Schüler  durch  die  Lehrerschaft  berechnete 
Belehrung  über  Mund-  und  Zahnpflege  vom 
Landessanitätsrate  verfaßt  wurde. 

In  dieser  Belehrung,  deren  Hinausgabe 
an  die  Lehrerschaft  beabsichtigt  ist,  werden 
in  besonderen  Abschnitten  das  Wesen  der 
Zahnfäule  und  die  Bedeutung  der  Zahnerhal- 
tung für  die  allgemeine  Gesundheit,  weiters  die 
speziellen  Schädlichkeiten,  welche,  abgesehen 
von  einer  auf  Vererbung  beruhenden  auffal- 
lenden Weichheit  und  geringen  Widerstands- 
fähigkeit des  Zahnbeines,  als  Ursache  von 
Zahnerkrankungen  angesehen  werden  müssen, 
und  im  letzten  Teile  endlich  in  ausführlicher 
Weise  alles  das  besprochen,  auf  was  eine  ver- 
nünftige Zahnpflege    Bedacht    zu  nehmen    hat. 

Wenngleich  es  nun  keinem  Zweifel  unter- 
liegen kann,  daß  auch  auf  dem  Wege  der  Be- 
lehrung und  des  Unterrichtes  ein  Fortschritt 
in  der  Mund-  und  Zahnpflege  bei  Schulkindern 
erreicht  werden  wird,  insbesondere  unter  der 
Voraussetzung,  daß  die  Lehrerschaft  in  rich- 
tiger Erkenntnis  der  ihr  zukommenden  Auf- 
gabe sich  nicht  allein  darauf  beschränkt,  auf 
vorhandene  Mängel  und  Schädlichkeiten  hin- 
zuweisen, sondern  auch  trachtet,  durch  ent- 
sprechende Einflußnahme  auf  die  Eltern  der 
Schüler  die  mit  der  Belehrung  beabsichtigten 
praktischen  Erfolge  zu  erzielen,  so  bleibt  doch 
die  Sicherstellung    der    leiehten   Erreichbarkeit 
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s«hn&t2t] icher  Hilf«  und  Behandlung  die  HftDpU 
Mche. 

Ungleich  aehvieriger  ala  in  den  größeren 
StKdten,  wo  eine  Zahl  von  Anten  rorhanden 
iat,  die  eich  anMchüeßlieh  mit  der  Zahnheii- 
kunde  befauen,  nnd  vo  doreh  Ansgeetaltung 
der  Aimen-KrankenbebandlaDg  im  Sinne  der 
Dnentgeltlichea  Hilfeleiitang  fflr  arme  Zahn- 
kranke,  doTch  BestelliiDg  von  eigenen  Zabn- 
Arzten  für  Institnte  nnd  Anstalten  (Waieen- 
nnd  Eniehnngabfinser)  die  praktische  Zabn- 
hjgiene  gefordert  werden  kann,  liegen  die  Ver- 
hSltniHse  wegen  dea  Hangels  von  ZahnSraten  am 

Aber  auch  hier  haben  »ich  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  inaoferne  Änderungen  ergeben, 
als  auch  am  flachen  Lande  in  Städten  und 
größeren  Orl^n  schon  Ärtte  wirken,  die  speii- 
elle  cahnXrttlicbe  Kenntnisse  besitcen  und  sich 
mit  der  konservativen  Zahnbehandlung  be- 
faueu. 

Auf  diese  Fälle,  in  welchen  es  sich  um 
Schulen  handelt,  die  sich  in  Btldten  oder  grö- 
ßeren Orten  befinden,  wo  Heilpereonen  eii- 
stieren,  welche  sich  mit  Zahnbehandlung  be- 
fassen, bezieht  sich  auch  die  dem  steiermSrki- 
schen  Landesschulrate  empfohlene  Aktion  der 
Schnibehördcn  hinsichtlich  der  Einleitung  von 
Verhandinngen  wegen  Erlangung  von  Begünsti- 
gung    für     unbemittelte     cahnk  ranke     Scbnl- 

Was  die  zabnKrztliohe  Hilfe  fUr  mittel- 
lose Schnlkinder  anlangt,  so  wird  wegen  Über- 
nahme der  Kosten  derselben  mit  den  Bezirken 
das  Einvernahmen  zu  pflegen  sein. 

Hiezn  wird  bemerkt,  daß  die  Zahaßtule 
wie  jede    andere  Erkranknng    tlratliche    Hilfe 


erfordert,  und  daß  sieh  diese  nicht  nur  auf 
die  Entfernung,  sondern,  wenn  die  Höglicbfceit 
vorhanden  ist,  auch  auf  die  konservstiva 
(erhaltende)  Behandlung  der  arkranklca 
ZShne  zu  erstrecken  hat,  welch  letaler«  bri 
rechtzeitiger  Inanspruchnahme  geeignet  er- 
scheint, nicht  nur  schmerlhaften  Zahnleiden, 
Bondem  —  was  ganz  besonders  wichtig  ist  — 
auch  dem  vermeidbaren  Verlust  der  Zfihne 
mit  allen  hieraus  fär  die  Gesundheit  eotsle- 
henden  Nachteilen  wirksam  zn  begegneo. 

Die  Beairke  «ftren  demnach  nnter  Hin- 
weis auf  die  Wichtigkeit  der  cahnirttlicben 
Hilfe  besonders  im  jugendlichen  Alter,  ein- 
zuladen, in  solchen  Orten,  wo  sich  Ärzte  be- 
finden, die  sich  mit  der  ZahnbehandluDg  be- 
fassen, mit  diesen  ein  Übereinkommen  hin- 
sichtlich der  Übernahme  einer  solchen  Be- 
handlung bei  armen  Kranken  au  treffen. 

Dabei  wird  die  k.  k.  Beiirksbauptniiin- 
Schaft  ihre  Bereitwilligkeit  ansausprechen  haben, 
derartige  Bestiebungen,  soweit  dies  in  ihrem 
Wirkungskreise  möglich  und  nach  den  jewei- 
ligen UmstSnden  tualich  erscheint,  nach  Krlftsn 
zu  unterstützen  und  wird  die  Erwartnng  in)- 
gesprochen,  daß  die  politischen  UntarbehördfB 
jede  sich  darbietende  Getegeohüt  banfltiea 
werden,  um  das  Qesundheitawohl  der  Bevölke 
rung  durch  entsprechende  Ingereninahme  m 
fördern. 

Die  in  der  bezeichneten  Richtung  ge- 
machten Wahrnehmungen  und  ersielteu  Erfi^gs 
sind  in  einem  besonderen  Abschnitt  des  Jahrei- 
Sanitfitsberichtes  —  unbeschadet  der  allflllligen 
laufenden  Berichterstattung  —  in  ühersicbl- 
licher  Weise  zur  Darstellung  zu  brbgen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitatsräte. 

.  März  d.  J 


NIederOsterreich.     Verhandlungsgegenstfindc  in  der  Sitzung  t 

1.  Über  die,Ein  fahrung  einer  eigenen  ArzneitaiefürdieKrankeukassen  in  Wien, 

2.  über  die   Errichtung    einer     Anstaltsapotheke  im    neuen   Wiener   Versorgungt- 
hause  in  Lainz, 

H.  Über  das  Antuchen  « 

4.  über  die  Entwürfe  eil 
tion  für  ein  privates  Kinderspital   in  Wien. 

Außerdem  wurde  die  Entsendung  eines  Delegierten    zum  Kongresse    für  Schulhygiene  in 
Nürnberg  beantragt. 


r  Gemeinde  Niederösterreichs  t 


L  Erklärung  als  Kur 
n  g  und  tirzttichen  1 1 
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SitzuDg  vom  11.  April: 

1.  Über  ein  Ansucben  der  Genoeeenschaft  der  Fleischselcher  etc.  in  Wien  um  £r- 
iaasuDg  eines  Verbotes  dee  freien  Fleischverschleißes. 

2.  Besetznngsvorscbläge  für  mehrere  erledigte  Sanitätsbeamtenst eilen 
in  Niederösterreich. 

KAmten.  In  den  Monaten  Jänner,  Februar  und  März  1904  gelangten  nachstehende 
Gegenstände  zur  Beratung  und  Beschlußfassung: 

1.  Besetzungsvorschlag  für  die  Bezirkshebammenstellen  in  Eberndorf,  Völkermarkt, 
Launsdorf,  Griffen,  Vellaeh,  Unterdrauburg,  Techendorf.  (Referent:  Landes-Regierungsrat 
Dr.  £.  M  e  u  8  b  u  r  g  e  r.) 

2.  Gutachten,  betreffend  die  weitere  probeweise  Verwendung  der  Tegminver  bände 
bei  den  ö^entlichen  Impfungen.     (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  F.  Neu  mann.) 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  öffentliche  Zahnpflege  in  Kärnten.  (Referent : 
Sanitätsrat  Dr.  J.  R.  v.  Jos  eh.) 

4.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  das  Verbot  der  Zurücknahme  künstlicher 
Kränze,  Blumen  und  sonstiger  Zieraten  bei  Leichenbegängnissen  jeder 
Art.    (Referent:  Sanitätfilrat  Dr.  A.  Smoley.) 

5.  Besetzungsvorschlag  für  die  Distriktsarztesstelle  in  Eisenkappel.  (Referent : 
Sanitätsrat  Dr.  A.  Smoley.) 
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Vermischte  Nachrichten. 

Fflnfter  Instmktionskurs  für  Amtsärzte.  Zu  dem  am  8.  April  beginnenden  und  bis 
20.  Mai  d.  J.  dauernden  Kurse  wurden  26  Amtsärzte  einberufen,  nämlich  aus  Nieder- 
österreich: die  Bezirksärzte  Dr.  Vinzenz  M  e  1  z  e  r  in  St.  Polten,  Dr.  Friedrich  U  r  b  a  u  e  r 
in  Neunkirchen  und  der  Polizei-Oberbezirksarzt  Dr.  Lazar  Rosenfeld  in  Wien;  aus  Ober-  .;| 

Österreich:  Bezirksarzt  Dr.  Ulrich  F u r r e r  in  Steyr ;  aus  Salzburg:  Oberbezirkearzt 
Dr.  Josef  Schonka  in  Salzburg;  aus  Steiermark:  die  Bezirksärzte  Dr.  Karl  Friedrich 
in  Voitsberg  und  Dr.  Hermann  Koch  in  Murau;  aus  Kärnten:  Bezirksarzt  Dr.  Salomon 
Porges  in  Spittal;  aus  Krain:  Sanitätskonzipist  Dr.  Karl  Böhm  in  Gottschee;  aus  dem 
Küstenlande:  Bezirksarzt  Dr.  Valentin  Lucas  in  Parenzo ;  aus  TJirolundVorarl- 
b  e  r  ^ :  Bezirksarzt  Dr.  Anton  N  a  g  y  in  Feldkirch  und  Sanitätskonzipist  Dr.  Hektor  W  e  i  ß  in  Borge ; 
«U8  Böhmen:  Oberbezirksarzt  Dr.  Wenzel  Walter  in  Jungbunzlau,  die  Bezirksärzte  Dr. 
Josef  König  in  Braunau,  Dr.  Franz  K  u  1  h  a  v  y  in  Kgl.  Weinberge,  Polizei-Assistenzarzt 
Dr.  Ernst  Kalmus  in  Prag  und  der  städtische  Bezirksarzt  Dr.  Ladislaus  Prochazka  in 
Prag;  aus  Mähren:  die  Bezirksärzte  Dr.  Siegmund  Lewith  in  Olmütz  und  Dr.  Johann 
V a ft a  in  Mährisch-Budwitz ;  aus  Schlesien:  Sanitätskonzipist  Dr.  Richard  Netolitzky 
ioFriedek;  ausGalizien:  die  Bezirksärzte  Dr.  Zyrill  Stanislaus  H  y  z  y  c  k  i  in  Przemy^lany,  Dr. 
Jobann  Opiei^ski  in  Zo^kiew  und  Dr.  Philipp  Schmidt  in  Myälenice;  aus  der  Bukowina: 
Bezirksarzt  Dr.  Adolf  Wolf  in  Czernowitz;  aus  D  a  1  m  a  t  i  e  n:  Bezirksarzt  Dr.  Arnold  König 
in  Benkovac;.  ferner  der  im  Sanitätsdepartement  des  Ministeriums  des  Innern  in  Verwen- 
dung stehende  Bezirksarzt  Dr.  Kasimir  Ritter  v.  Mieroszewski. 

Die  Teilnehmer  versammelten  sich  am  8.  April  um  10  Uhr  vormittags  im  Sanitäts- 
<lepartement  des  Ministeriums  des  Innern  und  begaben  sich  hierauf  in  die  Präsidiairäume  des 
genannten  Ministeriums,  woselbst  ihre  Vorstellung  bei  Sr.  Exzellenz  dem  Herrn  Minister- 
prftsidenten  als  Leiter  des  Ministeriums  des  Innern  Dr.  Ernest  v.  Koerber  durch  den  Sanitäts- 
referenten Sektionschef  Dr.  Ritter  v.  Kusy-Dubrav  erfolgte. 

Wassersterilisierapparat  »System  Vailiard-Desmaroux«.  Über  die  Verwendbarkeit  des 
Apparates  hat  der  n.-ö.  Landessanitätsrat  ein  Gutachten  erstattet  (Referent :  Prof. 
^T.  A.  S  c  h  a  1 1  e  n  f  r  0  h),  welchem  wir  folgendes  entnehmen : 

Wasser,  das  entweder  unter  dem  Drucke  der  Leitung,  oder  durch  eine  Pumpe  gefördert, 
ia  den  Apparat  strömt,  gelangt  durch  ein  System  von  geschUssenen,  schneckenförmig  (spiralig) 
angeordneten    Gängen    (3    Rekuperatoren)    in    den    Kesselraum,    wobei    es    durch    Dampf    von 
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Vi  AtmoBphSren  SpannuDg  erwfirmt  wird,  und  verlfilit,  io  der  umg 
Reknperator^ii  paasierend,  den  Apparat,  mit  einer  Temperatur,  welc 
Waeeere  nur  wenig  übersteigt  (2 — 4°  C).  Üie  intensive  Abkühlung 
WaeaerB  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Oberfläche  der  konientrisch 
Kaltwasaer-  und  Warmwaaseigänge  auQeiord entlieh  groß  gewählt  ist 
das  einströmende  Wasser  (kalt)  mit  dem  steril isierteo  warmen  Wai 
kommt.  Die  Dimeosionen  de«  Systems  eiad  derart  gewählt,  daß  dai 
der  Einwirkung  des  gespannten  Dampfes  (106 — 118"  C)  ausgeaetct 
sichere  Sterilisierung  des  Wassers  erfolgt. 

Viel  wichtiger  als  die  Sterilisierung  des  Wassers  im  vorliegende! 
Weise  durch  einfaches  Abkochen  erreicht  werden  kann,  ist  die  Beob 
des  Wassers  durch  das  Erhitien  nicht  leidet.  Oewöhnlich  ist  der 
wieder  abgekühlten  Waeaers  durch  den  Verlust  der  freien  und  hal 
eia  minder  guter.  B^i  der  Behandlung  im  fragliehen  Apparate  erfährt  i 
Vergleicheanalfsen  des  Koh-  und  Reinwassers  featgestellt  wurde,  keii 
Kohlenaäuregehalt,  Dementsprechend  iet  auch  die  Härte  dea  Reinwa 
Rohwasaers.  Dies  rfihrt  offenbar  daher,  daß  die  Kohlensäure  im  ge 
entweichen  kann,  weshalb  auch  die  Zersetzung  der  Bikarbonate  aus 
kommen  übrigens  auch  anderen  Apparaten  an. 

Eine  Vorrichtung  verdient  noch  besondere  Erwähnung.  Durch 
sowie  der  Dampfdruck  im  Kesselräume  unter  '/t  Atmosphären  sinkt, 
siatiert.  E)  verläßt  den  Apparat  demnach  nur  Wasser,  dae  auf  entsp 
erhitzt  wurde.  Ein  solches  Sinken  des  Dampfdruckes  kann  durch  ni 
oder  dadurch  bewirkt  werden,  daß  zu  viel  Wasser  in  den  Apparat  gc 
Kessel   gleichfalls  abgekühlt  wird. 

Der  fcagitche  Apparat  ist  gewiß  ein  vollkommen  den  praktischen 
der  Sterilisierapparat  für  Trinkwasser,  dessen  allgemeine  Einbürgerung  i 
dürfce,      als    gegenwärtig    fast    alle    anderen     Methoden     der     Waese: 

chemische  Zusätze  zum  Wasser)  nozuverlAssig  oder  wenigstens  für  eii«^  BueEiuciuc    tci»eu<j 
nicht  genügend  praktikabel  sind.     Sicher    ist,    daß  in  zahlreichen  Fällen  (öffentliche  Ans**' 
kleine  Gemeinden,  wie  einzelne  Liegenschaften)  durch  den  fraglichen  Apparat    sanitär  ein 
freies  und  wohlschmeckendes  Wasser  geliefert  werden  kann. 

Der  Landea-Sanilätarat  erklärte,  daß  der  fragliche  Apparat  imstande  iat,  ein  sanitj 
wandfreies  und  wohlschmeckendes  Wasaer  zu  liefern,  daher  cur  allgemeinen  Verwendunf 
sanitären  Standpunkte  aus  empfohlen  werden  kann. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphoa.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  5.  März  bis  18. 
1904   beim  Ministerium  dea  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Kraln  im  politischen  Bezirke  Radmannn 
Birnbaum   1  (betrifft  einen  zugereisten   masedoDischcn   Bahnarbeiter). 

Fleckt;phuserkrankungen  iu  Galizien  in  den  politischen  Be 
Bübrka:  Borjnicze  2;  Caortkiiw:  Muchawka  29;  Drohobycz:  Jaaienica  Sol 
Jaworöw:  Bon.iw  2,  Jaiow  Stary  1,  Stareyska  2,  Troäeianiec  2;  Kolbuazowa:  Prij 
Siedlanka  1;  Mo^ciaka:  Slomianka;  Nadw6rna:  NadwSrna  1;  Prsemjälany; 
any  2,  Sotowa  5,  Zadwärze  2;  Przeworsk:  Budy  Prteworekie*2,  Kaüccuga  1,  Prcewo 
Rawa  Ruska:  Biata  4;  Samhor:  Sambor  1;  Skatat:  Okuo  1,  Ostapie  9;  gnia 
Demycze  2,  Rudniki  13,  Tuiuköw  1,  Zab^otöwl;  Stanislan:  Halicz  1;  StarySam 
Stary  Samhor  1;  Stryj:  Hutar  9,  Hotowiecko  1,  tawoczne;  1,  Sl'awsko  fi;  Tarne 
Ladyczjn  3;  Ttumacz:  Ladzkie  Szlecheckie  3,  Turka:  Jaaienica  Zamkowa  5, 
niec  9,  Turka  2*),  Wotoaianka  Mala  9,  Zadzielsko  9;  Z^oceöw:  Lackie  Wielkie  1; 
kiew;  Batiatycze  3. 

In  der  Bukowina    im    politischen  Bezirke  Ciernowita:  Bojan  2. 


:t  der    an  Flecktyphus  erkrankte  k.  h.  Sanitätsassistent    Dr.  Anton  8tai 
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Inbalt.  Verhandlungen  de«  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates.  —  Der  schnlhjgieniiicbe  Unterriebt  an 
den  Lehrer»  und  Liehrerinnen-Bildungaanstalten  in  Österreich.  —  Sanitfttsg'esetze  und  Verordnunf^en : 
Zirkularerlaß  der  k.  k.  Seebehörde  in  Triest,  betreffend  seesanitäre  Vorkehrangen  anläßlich  der  Pest 
in  Südafrika.  —  Rechtsprechung-.  —  Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte.  —  Mit- 
teilungeQ  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Aunlande.  —  Vermischte  Nachrichten. 

Beilage:  Bericht  über  die  internationalen  Kongresse  sur  Verhütung  der  Syphilis  und  der 
venerischen  Krankheiten  in  den  Jahren  1899  und  1902  su  BrUssel. 


Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  23.  April  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates 
machte  Ministerialrat  Dr.  J.  Daimer  Mitteilungen  über  die  Verbreitung  der 
Infektionskrankheiten  im  In-  und  Auslande,  über  die  zur  Bekämpfung  der  Anky- 
lostomiasis  in  Aussicht  genommenen  Maßnahmen,  endlich  über  die  erfolgte  Bestellung 
von  provisorischen  Landes-Sanitätsinspektoren  in  Oberösterreich,  Kärnten  und  Erain. 

Das  gehäufte  Auftreten  von  Typhuserkrankungen  in  der  Landeshauptstadt 
Prag  bildete  den  Gegenstand  einer  [eingehenden  Beratung  und  wurde  ein  Spezial- 
koinitee  mit  dem  Studium  dieser  Angelegenheit  und  ehesten  Berichterstattung 
betraut. 

Hierauf  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Beratung  und  Beschluß- 
fassung: 

1.  Gutachten  über  Maßnahmen  zur  Verhütung  von  Bleivergiftungen  in 
Gewerbebetrieben.  (Referent:  O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Rudolf  Ritter  v.  Jak  seh.) 

2.  Gutachten  über  die  Massenverwendung  von  Lebertran  als  Kräftigungs- 
mittel in  Strafanstalten.     (Referent:    O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Rudolf  Ritter  v.  Jak  seh.) 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Qualifikation  der  Bewerber  um  die  erledigte 
Stelle  eines  Oberbezirksarztes  in  Krain.  (Referent:  O.  S.  R.  Ministerialrat 
Dr.  J.  Daimer.) 

4.  Gutachten    über    die   Zweckmäßigkeit   eines   Handapparates    für    vorläufige 

ch(i mische  Wasseruntersuchungen.    (Referent:   0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr. 

E.  7iUdwig.) 

17 


—     146    — 

Der  schulliygieiiisclie  üntemclit  an  den  Lehrer-  und  Lehreriimen- 

Bildimgsaastalten  in  Österreich. 

Vortrag,  gehalten  am  internationalen  Kongresse  für  Schulhygiene  in  Nürnberg  in  der  Abteilung  C   an 
7.  April  1904  TOD  Dr.  Presl«  Dozent  an  der  k.  k.  Lehrerbildungsanstalt  in  JiÖin. 

In  Österreich  wii*d  seit  dem  Jahre  1892  an  allen  Lehrer-  und  Lehrerinnen- 
Bildungsanstalten  Somatologie  und  Schulgesundbeitspflege  als  obligater  Q^genstand 
vorgetragen.*) 

Frtiher  trugen  die  Lehrer  der  Naturwissenschaft  Somatologie  vor,  seit  1892 
wurde  dieser  Unterricht  vorwiegend  den  Amtsärzten  tibertragen. 

Sie  bekamen  den  Titel  als  Dozenten  und  ein  Ehrenhonorar.  Diese  Dozenten 
haben  Sitz  und  Stimme  in  den  Lehrerkonferenzen.  Im  Sommersemester  hält  d&t 
Dozent  Vorträge  im  L  Jahrgange  über  Somatologie  und  erste  Hilfe,  zwei  Stunden 
wöchentlich.     Die  Schüler  stehen  im  Alter  von  15 — 17  Jahren. 

Im  Wintersemester  trägt  der  Dozent  im  IV.  Jahrgange  Schulgesundheitspflege 
mit  möglichster  Wiederholung  wichtiger  Teile  aus  der  Somatologie  vor,  und  zwar  eine 
Stunde  wöchentlich.  Die  Schüler  stehen  im  Alter  von  19 — 21  Jahren.  Bei  einer 
r^elmäßigen  Schülerzahl  von  42 — 45  ist  eine  Stunde  für  den  Unterricht  in  der 
Schulgesundheitspflege  entschieden  zu  wenig,  um  das  große  Material  zu  bewältigen, 
Teile  aus  der  Somatologie  zu  wiederholen,  und  die  Schüler  soweit  vorzubereiten,  dafi 
sie  bei  der  Maturitätsprüfung  bestehen,  wo  beide  Gegenstände  durch  den  Dozenten 
geprüft  werden. 

Die  Folge  ist,  daß  der  Dozent  vor  der  Schwierigkeit  steht,  den  großen  Lehr- 
stoff zu  bewältigen,  dabei  auch  zu  prüfen,  um  beim  Semesterschlusse  die  Schüler 
klassifizieren  zu  können.  Diese  kurz  bemessene  Zeit  für  eine  nur  einigermaßen 
erschöpfende  und  den  Schülern  verständliche  und  nutzbringende  Behandlung  des 
Gegenstandes  hat  zur  Folge,  daß  nur  einzelne  Partien  eingehender  durchgenommen 
werden  können. 

Solche  sind  die  Luft,  Ventilation,  Atmungsorgane,  Wasser  und  Wasserversorgung, 
die  mit  der  Wasserbeschaffenheit  zusammenhängenden  Infektionskrankheiten,  Lebens- 
mittel, Verdauungsorgane,  die  Schulkrankheiten,  Kurzsichtigkeit  und  Wirbelsäule- 
Verkrümmung,  mit  Wiederholung  der  betreffenden  Teile  aus  der  Somatologie,  die 
Infektionskrankheiten  der  Schulkinder  und  die  diesbezüglichen  sanitätspolizeilichen 
Vorschriften  über  die  Anzeigepflicht,  die  Notwendigkeit  der  Separierung,  Schulsperre, 
Desinfektion,  weiter  etwas  über  die  Einrichtung  des  Schulhauses,  wobei  auf  die 
Bodenhjgiene  verwiesen  wird,  weiter  über  die  Beleuchtung,  Beheizung,  Reinlichkeit 
der  Schulräume  usw. 

In  der  neueren  Zeit  sind  noch  hinzugekommen  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
und  die  Maßregeln  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus.  Dies  alles  muß  der  Dozent 
in  einer  Stunde  wöchentlich  lehren,  und  dabei  auch  die  Schüler  prüfen,  um  sich  von 
deren  Kenntnissen  und  verständiger  Auffassung  zu  überzeugen. 

Wer  da  weiß,  daß  über  jeden  dieser  oberwähnten  Teile  der  Schulgesundheits- 
pflege ganze  Bibliotheken  geschrieben  sind,  wird  begreifen,  daß  die  Summe  des 
schulhygienischen  Wissens,  die  der  künftige  Lehrer  aus  der  Anstalt  mit  ins  Leben 
nimmt,  sich  nur  auf  einige  Lehrsätze  beschränken  kann. 

Ein  weiteres  Moment  ist,  daß  die  meisten  Schüler  eine  unzulängliche  Vorbil- 
dung haben  in  Chemie  und  Physik,  welche  zum  Verständnisse  gewisser  Vorgänge 
im  Organismus,  der  äußeren  Einflüsse  auf  diesen,  und  für  die  Darlegung  der  Zweck- 
mäßigkeit der  hygienischen  Maßregeln  unumgänglich  notwendig  ist. 

Dahin  gehört  z.  B.  die  Luftbewegung,  der  Gasaustausch  bei  der  Ventilation 
bei  verschiedener  Innen-  und  Außentemperatur,  die  einfachsten  Lehrsätze  der  Wasser- 

*)  Siehe  Jahrg.  1891  d.  Bl.,  S.  44  und  Jahrg.  1897  8.  72. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Zirkolarerlaß  der  k.  k.  Seebehörde  in 
Triest  vom  16.  April  1904,  Z.  6211, 


betreffend  seeeaDltllre  Torketarniiiren  anlttA- 
licta  der  Pest  In  Sttdafrlka. 

Amtlichen  Nachrichten  zufolge  herrseht  in 
Johanneshnrg  die  Beulenpest  in  epidemischer 
Yerhreiiung. 


Hieven  werden  die  unterstehenden  Hafen- 
und  Seesani tfitsftmter  und  Funktionäre  mit  Be- 
ziehung'J^auf  die,  mit  dem  Zirkularerlasse  der 
Seehehörde  vom  17.  Juni  1897,  Z.  5684,*) 
kundgemachtem  Vorschriften  über  die  Behand- 
lung der  Seefahrzeuge  im  Falle  der  Pest,    mit 


.M 
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Chemie,  des  Verdauungsprozesses,  die  Veränderungen  des  Auges  bei  der  sich  ent- 
wickelnden Kurzsichtigkeit  und  deren  Ursachen,  die  Wirksamkeit  der  Mikro* 
Organismen  auf  den  menschlichen  Organismus,  die  Bekämpfung  der  Infektionskrank* 
heiten  durch  die  Impfung,  Seruminjektionen,  kurz  gesagt,  es  macht  sich  bei  jedem 
Slapitel  der  Schulhygiene  das  Bedürfnis  chemischer  und  physikalischer  Vorkenntnisse 
geltend. 

Neben  dem  Mangel  an  Zeit  .und  der  ungenügenden  Vorbereitung  für  das 
Studium  der  Schulhygiene  kommt  noch  ein  Umstand  in  Erwägung. 

Der  Unterricht  in  der  Somatologie  wird  im  I.  Jahrgans:e  erteilt,  und  im  ,'\S 
IV.  Jahrgange  Schulhygiene  vorgetragen.  Die  Folge  ist,  daß  die  Schüler  des  IV. 
Jahrganges  größtenteils  die  Somatologie  vergessen  haben,  und  tun  viel  Zeit  ver- 
wendet werden  muß  zur  Auffrischung  der  notwendigen  anatomischen  Kenntnisse  für 
das  Verständnis  der  hygienischen  Lehrsätze.  Diese  Verhältnisse  machen  es  wünschens- 
wert, daß  beide  Gegenstände  Somatologie  und  Schulgesundheitspflege  in  den  IV. 
Jahrgang  verlegt  werden,  .  und  beiden  in  beiden  Semestern  je  zwei  Stunden 
wöchentlich  gewidmet  werden.  Es  ist  das  auch  aus  dem  Grunde  notwendig,  weil 
die  Schüler  im  IV.  Jahrgange  schon  älter  und  reifer  sind  für  den  somatologischen 
Unterricht  und  für  den  Unterricht  Über  die  erste  Hilfe,  wie  auch  in  naturwissen- 
schaftlicher Beziehung  eine  bessere  Vorbereitung  haben. 

Daß  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Gesundheitsverhältnisse  gebessert '  haben, 
die  Zahl  der  Infektionskrankheiten  abgenommen  hat,  ist  nicht  zum  geringen  Teile 
dem  hygienischen  Unterrichte  der  Lehramtskandidaten  in  den  Lehrer-Bildungsanstalten 
und  deren  verständnisvoller  Mithilfe  in  ihrem  öffentlichen  Wirken  als  Lehrer  zu 
danken. 

In  der  Lehrer-Bildungsanstalt  kann  der  angehende  Lehrer  aus  den  früher  an- 
geführten Gründen  nur  eine  gewisse  Summe  hygienischer  Lehrsätze  erhalten;  erst, 
wenn  er  ins  Lehramt  kommt,  an  ihn  der  praktische  Fall  herantritt,  beginnt  er  durch 
Lesen  zweckentsprechender  Schriften  auf  diesem  Gebiete  sich  weiter  auszubilden. 

Abgesehen  von  Fortbildungskursen,  erscheint  es  notwendig,  eine  leicht  faßliche 
und  doch  vollkommene  Anleitung  dem  Lehrer  zu  geben,  die  er  zugleich  bei  der 
Erklärung  entsprechender  Lesestücke  zur  hygienischen  Belehrung  der  Schuljugend 
benützen  könnte. 

Allgemein  und  unbestritten  ist  die  Erkenntnis,  daß  der  Lehrer  hygienische 
Kenntnisse  besitzen  soll. 

Daraus  ergibt  sich  aber  die  dringende  Notwendigkeit,  im  achulhygienischen 
Unterrichtswesen  ein  System  zu  schaffen,  das  in  einer  allmählichen  Abstufung  vom 
Btrengwissenschaftlichen  Fachunterricht  bis  zur  allerpopulärsten  Darlegung  hygie- 
nischer Kenntnisse  in  Wort  und  Schrift  Vorsorge  treffen  würde. 

Ich  schließe  in  der  Hoffnung,  daß  diese  aus  einer  12jährigen  praktischen 
Tätigkeit  an  einer  Lehrerbildungsanstalt  ausgegangenen  Anregungen  bei  einer  Neu- 
organisation der  Lehrer-Bildungsanstalten  Beachtung  finden  werden. 


L« 


*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl,  8.  267. 
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dem  Auftrage   ia  Kenntnis  gesetzt,    mit  Rück- 
sicbt    auf    die    Wichtigkeit    des    Gegenstandes 


gegenüber  Herkünften  aus  Südafrika  in  sanitlirer 
Beziehung  mit  größter  Vorsicht  vorsugeheo. 


» ^ 


.m^^ 


Rechtsprechung. 

Die  Bestimmmig  de8  §  3  lit'  d  des  Gesetzes  vom  30.  AprU  1870,  R.  G.  BL  Nr.  68,  dafi 
die  Errichtmig  nnd  Instandhaltung  der  Begräbnisplfttze  in  den  selbständigen  Wirkungs- 
kreis der  Gemeinde  fftllt',  kann  nichts  anderes  bedeuten,  als  daß  die  Gemeinde  ans  sanitfiren 
Rflcksichten  verpflichtet  ist,  im  Bedarfsfalle  Friedhöfe  zu  errichten  nnd  ihre  Gemeindefried- 
höfe in  Stand  zn  halten. 
Die  Verpflichtung  znr  Errichtung  nnd  Instandhaltung  der  Friedhöfe  umfaßt  aber 
keineswegs  das  Recht  zur  Entscheidung  darüber,  ob  die  von  der  Gemeinde  pfliehtmaßig 
oder  von  anderen  Faktoren  freiwillig  errichteten  und  in  Stand  gehaltenen  Friedhöfe  den 

sanitAtspolizeilichen  Vorschriften  entsprechen. 
Der  Ausspruch  darüber,  ob  und  inwiefeme  die  Fortbenützung  eines  bestehenden  Friedhofes 
aus  sanitären  Gründen  zulässig  ist  oder  nicht,  kommt  den  staatiichen  Verwaltungsbehörden  zu. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  30.  Dezember  1903,  Z.  13614. 

Der  VerwaltungsgericLtshof  hat  die  Beschwerde  der  Gemeinde  H.  gegen  die  Entscheidang 
des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  5.  Juli  1902,  Z.  26308,  betreffend  die  teilweise  Fort- 
benützung des  katholischen  Friedhofes  in  H.  als  unbegründet  abgewiesen. 

Entscheidungsgründe: 

Mit  der  angefochtenen  Entscheidung  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern,  beziehungsweise  mitden 
dadurch  bestätigten  Entscheidungen  der  Unterinstanzen  wurde  dem  von  der  Gemeinde  H.,  welche  einen 
interkonfessionellen  Gemeindefriedhof  errichtet  hat,yiederholt  gestellten  Ansuchen  um  gänzIicbeSper* 
rung  des  Friedhofes  in  H.  insoferne  keine  Folge  gegeben,  als  nach  der  früheren  Entscheidang  des 
k.  k.  Ministeriums  des  Innern  im  Einvernehmen  mit  dem  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht 
vom  7.  Juli  1893,  Z.  14483,  die  Beerdigung  auf  dem  durch  die  angekauften  Grabstellen  ge- 
bundenen Teile  des  Friedhofes  vom  sanitären  Standpunkte  sich  insoferne  als  zulässig^erweist, 
als  die  einzelnen  Gräber  nicht  mit  Leichen  übersättigt  sind,  während  die  Sperrung  des 
allgemeinen  Teiles  des  Friedhotes  insolange  aufrecht  bleiben  soll,  bis  die  auf  diesem 
Friedhofe  herrschenden  sanitären  Übelstände  durch  die  erfolgte  Sperrung  desselben  im  I^ofe 
der  Zeit  naturgemäß  beseitigt  sein  werden. 

Die  Beschwerde  der  Gemeinde  H.  bekämpft  die  Entscheidung  nicht  aus  meritorischeo 
Gründen,  aus  welchen,  wie  sie  selbst  zugibt,  eine  Beschwerde  an  den  Verwaltungsgerichtshof 
unzulässig  wäre,  sondern  aus  Gründen  der  Kompetenz,  da  die  Verfügung  über  die  in  Frage 
stehende  Angelegenheit  in  die  Kompetenz  der  autonomen  Behörden  gehöre,  weshalb  alle  in  der 
Sache  erflossenen  Entscheidungen,  insbesondere  auch  jene  aus  den  Jahren  1892  und  1893,  in- 
soweit dadurch  über  die  Schließung  des  alten  Friedhofes  abgesprochen  wurde,  null  und  nichtig 
seien,  beziehungsweise,  als  von  sachlich  unzuständigen  Behörden  gefällt,  niemals  in  Rechtskraft 
erwaehsen  können. 

Der  Verwaltungsgerichtshof   vermochte  die  Beschwerde  nicht  als  begründet  zu  erkennen. 

Denn  es  ist  allerdings  richtig,  daß  nach  §  28,  Punkt  5  der  böhmischen  Gemeindeor^pUDg 
vom  16.  April  1864,  L.  G.  Bl.  Nr.  7,  die  Gesundheitspolizei  zum  selbständigen  Wirkungskreise 
der  Gemeinde  gehört,  doch  definiert  der  Eingang  dieses  Paragraphen  den  selbständigen  Wir- 
kungskreis ausdrücklich  als  denjenigen,  in  welchem  die  Gemeinde  mit  Beobachtung  der 
bestehenden  Reichs-  und  Landesgesetze  nach  freier  Selbstbestimmung  anordnen 
und  verfügen  kann.  Das  in  diesem  Gegenstande  maßgebende  Gesetz  ist  das  Reichsgesetz  vom 
30.  April  1870,  R.  G.  Bl.  Nr.  68,  betreffend  die  Organisation  des  öffentlichen  Sanitätsdienstes. 

Die  Beschwerde  führt  nun  aus,  daß  nach  der  Bestimmung  des  §  3,  lit.  d  dieses  Gesetzes 
die  Errichtung  und  Instandhaltung,  daher  implidte  auch  die  Schließung  sanitäts- 
widriger Begräbnisplätze  dem  selbständigen  Wirkungskreise  der  Gemeinde  zugewiesen,  da- 
gegen der  staatlichen  Verwaltungsbehörde  nur  die  Überwachung  der  Handhabung  der 
Gesetze  über  das  Begräbnis wesen  vorbehalten  sei  (§  2,  lit.  g). 
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Allein,  wenn  in  einem  die  Organisation  des  öffentlichen  Sanitätsdienstes  betreffenden 
Gresetze  die  Errichtung  und  Instandhaltung  der  Begräbnisplätze  als  in  den  selb- 
ständigen Wirkungskreis  der  Gemeinde  gehörig  bezeichnet  wird,  so  kann  dies  doch  nichts 
anderes  bedeuten,  als  daß  die  Gemeinde  aus  sanitären  Rücksichten  verpflichtet  ist,  im 
Bedarfsfalle  Friedhöfe  zu  errichten  und  ihre  Gemeindefriedhöfe  in  Stand  zu  halten. 

Die  Verpfiichtang  zur  Errichtung  und  Instandhaltung  der  Friedhöfe  umfaßt  aber  keines- 
wegs das  Recht  zur  Entscheidung  darüber,  ob  die  von  der  Gemeinde  pflichtmäßig  oder 
voo  anderen  Faktoren  freiwillig  errichteten  und  in  Stand  gehaltenen  Friedhöfe  den  sanitäts- 
poUzeilichen  Vorschriften  entsprechen. 

Auch  die  Verschiedenheit  in  der  Diktion  des  §  3,  leg.  cit.,  welcher  in  lit.  a  ausdrück- 
lich die  Handhabung  der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  in  bezug  auf  Straßen  etc.  der 
Gremeinde  zuweist,  in  lit.  d  dagegen  nicht  von  der  Han  d  h  abung  der  Vorschriften  in  bezug 
auf  Begräbnisplätze  spricht,  sondern  der  Gemeinde  die  Errichtung,  Instandhaltung  und  Über- 
wachung der  Begräbnisplätze  aufträgt,  zeigt  klar  den  Unterschied,  welchen  der  Gesetzgeber  in 
dieser  Richtung  machen  wollte. 

Anderseits  steht  «nach  §  1  des  Reichs-Sanitätsgesetzes  der  Staatsverwaltung  die  Ober- 
au£sieht  über  das  gesamte  Sanitätswesen  und  die  oberste  Leitung  der  Medizinalangelegenheiten 
und  nach  §  2,  lit.  g,  insbesondere  die  Überwachung  der  Handhabung  der  Gesetze  über  das 
Begräbnis wesen  und  in  betreff  der  Begräbnisplätze  zu,  sowie  nach  §  4,  lit.  b,  den  Gemeinden 
die  Handhabung  der  sanitätspolizeilichen  Verordnungen  und  Vorschriften  über  Begräbnisse  im 
übertragenen  Wirkungskreise  obliegt.  Es  ist  also  der  Staatsverwaltung  eine  entsprechende  In- 
gerenz in  allen  Sanitätsangelegenheiten,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  dieselben,  insoweit  sie  den 
Gemeinden  zukommen,  in  den  selbständigen  oder  übertragenen  Wirkungskreis  derselben  fallen,  ein- 
geräamt.  Insbesondere  aber  kommt  der  Staatsverwaltung  kraft  des  im  zitierten  §  2,  lit.  g, 
eingeräumten  Rechtes  der  Überwachung  der  Handhabung  der  Gesetze  über  das  Begräbniswesen 
und  in  betreff  der  Begräbnisplätze  die  Befugnis  zu.  Ordnungswidrigkeiten  in  diesen  Belangen 
abzustellen  und  die  zur  Herbeiführung  der  Ordnung  erforderlichen  Vorkehrungen,  also  auch 
eventuell  die  gänzliche  oder  teilweise,  dauernde  oder  zeitweilige  Schließung  eines  Friedhofes 
anzuordnen,  besiehungs weise  auszusprechen,  ob  und  inwieferne  die  Fortbenützung  eines  beste- 
henden Friedhofes  aus  sanitären  Gründen  zulässig  ist  oder  nicht. 

Es  erscheint  demnach  die  Beschwerdeausführung,  daß  mangels  der  Kompetenz  der  staat- 
liehen Verwaltungsbehörden  alle  in  der  Sache  erflossenen  meritorischen  Entscheidungen  der- 
selben, insbesondere  auch  die  frühere  Ministerialen tscheidung  vom  7.  Juli  1893,  Z.  14483,  in- 
soweit dadurch  über  die  Schließung  des  alten  katholischen  Friedhofes  in  H.  abgesprochen 
wurde,  als  null  und  nichtig  zu  behandeln  seien,  nicht  zutreffend,  und  war  daher  die  darauf 
allein  gestützte  Beschwerde  als  unbegründet  abzuweisen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Steiermark.  In  der  Sitzung  am  20.  Februar  I.  J.  wurde  über  das  Projekt  der  Errichtung 
einer  Heilanstalt  für  Lungenkranke  auf  dem  Gute  Lechwald  bei  Graz  ein  Gut- 
achten erstattet. 

In  der  Sitzung  vom  28.  März  kamen  nachfolgende  Gegenstände    zur  Verhandlung: 

1.  Ansuchen  der  Leitung  eines  A  bstinenten-Sanatoriums  um  Aktivierung  einor 
Abteilung  für  alkobolkranke  Landespfleglinge  in  demselben. 

2.  Ausarbeitung  einer  Belehrung  iür  das  mit  der  Pflege  Infektionskranker  be- 
schäftigte Wartepersonale. 

3.  Ansuchen  zweier  Städte  um  Errichtung  eines  öffentlichen    Krankenhauses. 

4.  Entsendung  eines  Delegierten  zum  Kongresse  für  Schulhygiene  in  Nürnberg. 


Tirol  und  Vorarlberg.  In  der  am  5.  März  d.  J.  abgehaltenen  konstituierenden  Sitzun 
wurden  der  k.  k.  o.  ö.  Universitätsprofessor  Dr.  Emil  Ehrendorfer  zum  Vorsitzenden  und 
Stadtarzt,  Spitalsdirektor  Dr.  Robert  v.  Hau  med  er  in  Innsbruck  zum  Vorsitzenden-Stell- 
vertreter wiedergewählt. 

Hierauf  wurde  das  Referat  über  den  von  beiden  tirolischen  Ärztekammern  ausgearbeitet «n 
Abänderungsentwurf  des  Landes-Sanitätsgesetzes  vom  20.  Dezember  1884  einrai 
fünfgliederigen  Komitee  zugewiesen. 


er  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfiigungen  Im  Auslange 

t  und  MaBnabmen  gegen  dieselbe.  Italien.  Die  iUIieniKhs  Begientng  bi 
!n  Tom  7.  April  1904,  Z.  9557,  und  vom  9.  April  1901,  ZZ.  9773 
ienzen  aus  Par&  und  S.  Luis  DoHaranhSo  (Brasilien), 
;aeta  (Chile)  nnd  aus  Alexiindrien  die  Anirendaag  der  Best! mmong« 
5  V.  J.  1902  (siehe  Jahrg.  1902,  S.  176)  verfQgt. 

»r  Woche  vom  2.  bis  16.  April  1904  siod  in  Alexaodri 
)5  PeBtfKlIe  Torgekommeo.  Die  Psstepidemie  beschrftnkt  eich  banpUichlidl 
irgeh  ood  Keneh,  wo  vom  16.  bis  24.  MSri  61  (62),  vom  2ö.  bil 
nd  vom  1.  bis  7.  April  1904  49  (43)  PeBterkrankuiig8-(TodeaOFftlle  kan< 
m  20.  JSnner  bis  7.  April  1904  sind  in  ganz  Ägypten  236  (188)  Pest- 
PSile  beobachtet  worden. 
1904  wurde  ia  Port  Said  ein  weiterer  Peitfall  festgestellt. 

den  iwei  Wochen  vom  6.  bis  19.  MBn  1.  J.  wurden  inPortEliaab 
Ige  S  weitere  PestfSIle  konststiert.  Bin  peatverdUchtigea  Individnum  i« 
lg.  PestinSiierte  Katten  wurden  inPortElisabeth  nnd  EastLondoi 

treten  der  Pest  in  der  Eapkolonie  im  Jahre  1902  sind  im  ganaen  ll'S 
orgekommen.  Von  den  Erkrankten  waren  293  EuropSer,  531  Negw> 
1  Farbige  (Mulatten, ''Araber,  Malajen,  Chinesen  etc.).  591  Personei 
96  EnropSer,  200  Neger  und  295  Farbige. 

In  Bombay  sind  vom  19.  bis  24.  Mflri  877  (761)  Pesterkrankmigt- 
BslSlIe,  in  Kalkutta  in  der  mit  19.  MSri  abBchlieOenden  Woche  99^ 
in  Karachi  in  der  Woche  bis  lum  18.  März  1904  176  (157)  PhI- 
ingaweise  Todesftite  beobachtet  worden, 
entschaft  H  a  d  r  a  a  aind  in  den  3  Wochen  vom  20.  Februar  bis  12.  Hin 
inkungBf&lle  und  1962  PesttodesfÜile  vorgekommen. 
r  Prftsidentschaft  Bombay  wurden  vom  18.  Februar  bis  17.  MSri  19IH 
)  (gegen  67442  in  den  vorausgegangenen  4  Wochen)  verieichnet. 

\  der  Woche  bis  znm  3.  Mftrz  1904    sind  6  (5)  und    vom  4.  bis  10,  Min 
rankungs-  besiebungsweise  Todeaffille  vorgekommen. 

Bio    de  Janeiro    wurden    vom    22.    bis  28.  Februar    2  (0)    und  Ton 
Mftri  1  (0)  Pestfklle  konstatiert.  Seit  Beginn  des  Jahres  sind  32  PerMaeii 


kei.  In  Bagdad  wurde  am  6.  April  eine  Erkrankung  und  i 
il  1904  37  Erkrankungen  und  28  Todesffitle  konstatiert. 
am  Enphrat  ist  die  Cholera  ausgebrochen. 

BD  letzten  Tagen  sind  in  Kermanschah  7  nnd  in  Cang 


Vermischte  Nachrichten. 

nd  Abgabe  Ton  Infektionskranhen  in  die  ffffentlichen  SpitUer  Wwl 
trat  als  politische  Behörde  I.  Instsni  bat  den  praktischen  Arcten  die  fol- 
.  k.  n.  ö.  Statthalterei  mit  Erlaß  vom  28.  Juli  1903,  Z.  VIII— 119,  fwt- 
n  Beatimmungen  bekanntgegebMi. 

insporte  lufektionskraDker  ist  im  Wege  des  zuslftodigen  k.  k.  Beiirka-Poüiei- 
städtische  Infektionawagen  zu  requirieren. 

Q  hievon  sind  die  k.  k.  Krankenanetslten,  wenn  aus  denselben  mit  tiW 
behaftete  oder  einer  solchen  Krankheit  verdächtige  Pfleglinge  abt^anlpo^ 
diese   ist    der  In fektiona wagen  des  k.  k.  Kaiser  Franc  Joseph -Spitalea  oJi 
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des  k.  k.  Allgemeineil  Krankenhauses  je  nach  dem  betreffenden  Spitale,  in  welches  die  Kranken 
abgegeben  werden  sollen,  im  telephoniscben  Wege  zu  requirieren.  Der  Diener  wird  von  jenem 
Bpitale  beigestellt,  aus  welchem  der  Wagen  ist.  Für  den  Transport  von  lofektionskranken  aus 
den  Ambnlatorien  oder  Aufnahmskanzleien  in  eine  lofektionsabteilung  ist  nach  telephonischer 
Sicheratellnng  der  Aufnahme  der  Infektions  wagen  der  nächsten  kommunalen  Sanitfitsstation  zu 
requirieren. 

Abgesehen  von  den  stAdtischen  Sanit&tsdienern  oder  Krankenträgern  sind  Begleitpersonen 
vom  Transporte  in  der  Begel  ausgeschlossen,  ausgenommen  jene  Fälle,  wo  die  Begleitpersonen, 
wie  bei  Säuglingen,  unter  Einem  mit  dem  Kranken  in  Spitalspflege  übergehen.  Begleitpersonen, 
welche  Im  Spitale  nicht  zurückgelassen  werden,  sind  mit  dem  lofektionskranken  wagen  wieder 
in  die  frühere  (Behausung)  Wohnung  zurückzubefördem.  Die  Desinfektion  des  kommunalen 
In fektions Wagens  nach  jedem  Transporte  ist  nur  in  der  Sanitätsstation,  von  welcher  ider  Wagen 
requiriert  wurde,  vorzunehmen.  Infektionskrankenwagen  aus  Bezirken,  welche  einer  Sanitäts- 
Station  nicht  zugewiesen  sind,  sind  bis  auf  weiteres,  wenn  sie  nicht  den  Rücktransport  von 
Begleitern  zu  besorgen  haben,'  im  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-,  beziehungsweise  im  k.  k.  Wil- 
helminen-Spitale  zu  desinfizieren.  Jene  Infektions  wagen,  welche  den  Bücktransport  von  Begleit- 
personen SU  besorgen  haben,  sind  in  jener  Sanitätsstation  zu  desinfizieren,  welche  dem  Bezirke, 
ans  welchem  der  Wagen  requiriert  wurde,  am  nächsten  ist. 

2.  Die  Aufteilung  der  Infektionskrankheiten  auf  die  einzelnen  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten erfolgt  in  nachstehender  Weise: 

Kaiser  Franz  Joseph- Spital:  Pest,  Blattern,  Cholera,  Flecktyphus  und  andere  hoch- 
infektidse  Krankheitsformen,  ferner  Bauchtyphus  und  Dysenterie,  Scharlach,  Masern,  Varizellen, 
Diphtheritis,  Botlauf. 

Rudolf-Stiftung:  Auf  Isnlierzimmern  Bauchtyphus. 
Elisabeth-Spital        i 

Wilhelminen  Spital      Auf  Isolierzimmern  Typhus  und  Dysenterie. 
Sophien- Spital 

Wilhelminen-Spital:  Scharlach,  Keuchhusten,  Masern,  Varizellen,  Diphtheritis,  Rotlauf. 
(Kinder). 

3.  Vor  Überführung  eines  Infektionskranken  in  ein  zur  Aufnahme  von  Infektionskranken 
dienendes  Spital  ist  das  Bett  telephonisch  oder  telegraphisch  sicherzustellen,  wobei  Alter, 
Greschlecht  des  Kranken  und  Art  der  Krankheit  bekanntzugeben  sind. 

Bei  der  Überführung  eines  Infektionskranken  ist  demselben  oder  dessen  Begleitern  das 
fuT  den  Transport  Infektionskranker  ins  Spital  vorgeschriebene,  womöglich  in  allen  Punkten 
ausgefüllte  Formulare  (Spitalszettel  für  Infektionskranke)  mitzugeben,  welches  zuvor  zur  An- 
meldung des  Transportes  auf  dem  Polizeikommissariate  gedient  hat. 

Die  einlaufenden,  gleichzeitig  als  Krankheitsanzeigen  dienenden  Spitalssettel  für  Infek- 
tioDskranke  sind  vom  Journalbeamten  abzuschreiben.  Die  Kopie  ist  mit  dem  Kopfzettel  auf 
das  Krankenzimmer,  das  Original  dem  zuständigen  städtischen  Bezirksarzte  per  Post  zu  senden. 

4.  Die  erfolgte  Aufnahme  eines  Kranken  in  der  Infektionsabteilung  ist  vom  Journal- 
beamten  sofort  telephonisch  dem  betreffenden  magistratischen  Bezirksamte  mitzuteilen.  Im  Falle, 
als  die  Aufnahmsdiagnose  sich  späterhin  als  unrichtig  herausstellen  sollte,  ist  eine  neuerliche 
Krankheitsanzeige  von  dem  Vorstande  der  Infektionsabteilung  zu  erstatten;  im  gegenteiligen 
Falle  entfällt  die  Verpflichtung  einer  neuerlichen  Anzeige  durch  den  Abteilungsvorstand,  Die 
in  der  Zeit  von  6  Uhr  abends  bis  8  Uhr  früh  des  nächstfolgenden  Tages  zur  Aufnahme 
gelangten  infektids  Kranken  sind  den  betrefiPenden  magistratischen  Bezirksämtern  um  8  Uhr  früh 
telephonisch  vom  Spitale  anzumelden. 

Wird  der  Kranke  nicht  im  städtischen  Infektionswagen,  sondern  in  einem  anderen  Fuhr- 
werke oder  wie  es  bei  Kindern  vorkommt,  auf  dem  Arme  der  Mutter  oder  von  einer  anderen 
Person  in  das  Spital  gebracht,  hat  der  Journalarzt  neben  der  sofortigen  telephonischen  Meldung 
^  das  betreffende  magistratisehe  Bezirksamt  außerdem  noch  die  Voranzeige  zu  erstatten 
luid  zu  veranlassen,  daS  diese  Krankheitsanzeige  mit  dem  deutlichen  Vermerke  ,,  Voranzeige  ^^ 
>ofort  an  dieses  magistratische  Bezirksamt  aufgegeben  wird.  In  diese  Voranzeige  ist  jedesmal 
<Ue  Bemerkung   aufzunehmen,    ob   und  welches  Lohn-    oder  Privatfuhr  werk  von  dem  Kranken 

benutzt  wurde. 

Wurden  zum  Transporte  infektiös  Kranker  dem  öffentlichen  Verkehre  dienende  Fuhr- 
werke oder  Privatfuhr  werke  benützt,  so  ist  die  Desinfektion  derselben  durch  Abwaschen  mit 
ftlafprozentiger  Karbollösung  im  Spitale  selbst  vorzunehmen;  sollte  sich  der  Besitzer  oder 
Knmke  dieses  Fuhrwerkes  weigern,    dasselbe   der   entsprechenden  Desinfektion   unterziehen    zu 


Immd,    bo    ist    hievOD  unveTEäglich    dem  Inspektionsbeamten    behufs  Beqnitie 
AisisteDE  die  AoEeige  in  erstatteD. 

Krdd  die  DesiafektioD  derartiger  Fuhrwerke  mit  Kückaicht  auf  deren 
die  Beaebafienheit  der  SitipUtze  etc.  nicht  in  entsprechender  Art  vorgenomiD 
ist  hievon  dem  Inspektionsheamten  und  durch  diesen  hehufe  etwaiger  Aul 
beciebuDgaweise  Nicht  Verwendung  der  infizierten  Fuhrwerke,   beJ  Lohnfuhrwerk 

gäbe  der  Nummern  derselben  an  die  k.  k.  Poüzeidirektion  und  an   das  betreffende  ma^istraMscbe    < 
BeEirksamt    aU  Gewerbebebörde,    bei  Privat  fuhr  werken    an    d&a    magistratische  Bezirksamt    aU 
SanitKtabehörde  die  sofortige  Anseige  in  erstatten." 

Mit  Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  vom  12.  Mai  1903,  L  G.  Bl.  Nr.  36,«)  wurde  die 
AnEeigepflicht  bei  Spitalssbgabe  in  allen  ErkrankungsfAllen  an  vorgeschrittener  Kehlkopf-  und 
Lungentuberkulose  festgesetzt  and  ist  zufolge  Erlasses  derselben  Behörde  vom  3.  Navenber 
1903,  Z.  VIII~119  bei  der  Überführung  solcher  erkrankter  Personen  in  ein  Spital  der  SpilaU- 
lettel  für  Infektionskranke,  für  den  Transport  selbst  jedoch  der  gewühnlicbe 
Krankenwagen  zu  benutzen. 

PUr  die  Überfabrung  alier  anderen  —  nicht  mit  Infektionskrankheiten  behafteten  '— 
Personen  werden    nach  wie  vor  die    alten  Spitalazettel  nach  den  frQheren  Formularen    benQtil. 

Die  Ans^igepflicht  besteht  in  Wien  fdr  folgende*  Krankheiten :  Cholera  asiatica  und 
nostrae,  Typhus  aller  Art,  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Röteln,  Variz[<llen,  Diphtherie  und  Cronp, 
Dysenterie,  Trachom,  infeet.  folliu.  Bindehäuten tzündunj;,  Eenchhuslen,  Rotlauf,  Kindbettfieber, 
ItÜBnanza,  Cerebrospinalmeningitis,  Ljasa,  Milzbrand,  Rotz,  Trichinose,  Mumps,  Miliaria,  Kehl- 
kopf- nnd  Lungentuberkulose,  Erkrankungen  und  TodeslUlle  nach  Genuß  von  Fleisch  der  an 
Schweinepest  erkrankten  Tiere- 

XnctUche  Stellen  im  ottomtmlschen  Sanitätsdienste.  Die  SanilKU-Ädministration  der 
kaiserlich  tarkiecben  Regierung  hat  behufs  Anstellung  von  5  Ärzten  im  ottomaniseben  Sini- 
tStsdienste  einen  Konkurs  an sgeach rieben.  Zur  Bewerbung  um  diese  Anstellungen  werden  Ante 
im  Alter  bis  zu  35  Jahren  zugelassen,  die  ihr  firztliches  Diplom  an  einer  offiziell  anerkannten 
Universitfit  erworben  haben. 

Die  Kandidaten  haben  sich  einer  mündlichen  und  schriftlichen  FschpiflfuDg  sowie  eimr 
kommissionellen  Untersuchung  ihrer  phjsiscben  Tauglichkeit  zu  unterziehen. 

Die  Fachprtlfung  umfaßt  Fragen  aus  der  Hygiene,  Epidemiologie,  Bakteriologie  und 
analytischen   Chemie  (Analyse  einer  organischen   Flüssigkeit). 

Die  Gesuche  sind  bis  zum  11.  August  1904  an  die  kaiserlich  oltomauiscbe  Sanitits-Ad- 
ministration  in  Kons  taut  inopel  zu  lichlen. 

Erfolge  der  Scharlachseramtlierapie.  Anzeigen  portofrei.  Das  k.  k.  Handelsministerium 
bat  die  seitens  der  ÄrEte  an  das  etaatlicbe  sero therapeutische  Institut  in  Wien  Über  desMn 
Ersuchen  tn  erstattenden  Meldungen  über  den  therapeutischen  Erfolg  der  Behandlung  mit  dem 
aus  dem  Institute  bezogenen  Scharlachserum  die  Porlofreiheit  auf  Grund  des  Art.  II,  §  4  des 
Gesetzes  vom  2.  Oktober  1865,  R-  G.  Bl.  Nr.  108,  zugestanden.  Die  betreffenden  Meldungen 
müssen  auf  der  Adreßschleife  mit  dem  Vermerkej:  „Über  amtliche  Aufforderung,  portofrei"  ver- 
sehen sein.    (Erlaß  vom   11.  April   1904,  Z.    184S3.) 

In  gleicher  Weise  hatte  das  k.  k.  Handelsministerium  mit  Erlaß  vom  37.  Juli  1895, 
Z.  43032,  den  ärztlichen  Meldungen  über  den  therapeutischen  Erfolg  des  aus  dem  serotherapeo- 
tischen  Institute  besogenen  Diphtherie- Heilserums  die  Portofreibeit  zugestanden'. 

Stand  der  Blattern  und  des  Plecktyphne.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  19.  bis  25.  April  1904 
beim  Ministerium   des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Flecktypbuserkrankuugen  in  Qalizien  in  den  politischen  BsEirken 
Czortköw:  Muchawka  12;  äwidowa  3;  Jaworöw:  Bouöw  4,  Jaz6w  Nowy  : 
Stary  1,  Startyska  2,  Trojcianiec  2 ;  Kamionka:  Jabfonöwka  5;  Lemberg: 
Nowy  1,  Zamarstynow  2,  Zapylüw  12;  Moäciska:  Myälalycze  b,  S^omianka2;  Po< 
Wiäniowczyk  1;  Przemyilany;  Gliniany  1;  Przeworsk:  Prceworsk  6;  Si 
Radniki  4;  StanisUu:  Bratkowce  10,  Doroh6w  5;  Stryj:  Hutar  1.  Tinmac 
kie    Szlacheckie  4;  TrembowU:  Hleszczawa  12;    2<Stkiew:  BatiatycEe  2. 


")  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  239. 

Hiesn  «In«  Bcllftgn. 
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MaJariatilgnng  im  Mstenlande  im  Jahre  1903.'*) 

Aus  dem  Berichte  des  Landessanitätsinspektors  Dr.  £.  v.  Celebrini. 

Die  VerseucbuDg  des  ganzen  südlichen  Istrien  und  der  sogenannten 
>Basse  del  Friuli«  im  Lande  Görz-Gradiska  durch  die  Malaria  stellte  seit 
Jahrhunderten  eine  ernste  volkswirtschaftliche  Kalamität  dar,  welcher  man  bisher 
obomächtig  gegenüberstand,  weil  die  Kenntnis  der  Ätiologie  der  Krankheit  eine 
ungenügende  war  und  daher  auch  die  Mittel  zur  Bekämpfung  derselben  der  wissen- 
schaftlichen Begründung  entbehrten.  Für  die  £rkenptnis  des  Wesens  der  Krankheit 
und  für  die  Auswahl  der  Mittel  zu  ihrer  erfolgreichen  Bekämpfung,  waren  die 
Forschungen  der  allerletzten  Jahre  von  grundlegender  Bedeutung. 

Durch  diese  wurden  folgende  Tatsachen  wissenschaftlich  festgestellt: 

1.  Die  Malaria  wird  nur  durch  die  Malariaparasiten  (Hämosporidien,  Familie 
der  Sporozoen,  Unterreich  der  Protozoen)  erzeugt. 

2.  Die  Parasiten  der  Malaria  des  Menschen,  und  zwar  das  Plasmodium  vivax, 
das  Plasmodium  quartanae  (Haemamoeba  Laverani)  und  das  Plasmodium  praecox 
(immaculatum)  kommen  nur  im  Menschen  und  in  der  Stechmücke,  genus  »Ano- 
pheles«  vor.  (G rassig  Koch,  Schaudinn). 

3.  Die  Malariaparasiten  werden  vom  Menschen  auf  die  Stechmücke  und  von 
dieser  wieder  auf  den  Menschen  übertragen  und  entwickeln  sich  im  Darm  der 
Stechmücke  in]  der  Regel  erst  dann  auf  geschlechtlichem  Wege  weiter,  wenn  die 
mittlere  Ti^estemperatur  auf  mehr  als  20^  C  steigt. 

Eine  Neuinfektion  des  Menschen  kann  sonach  im  Malariagebiete  des  öster- 
reichischen Küstenlandes  —  was  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird  —  in 
der  Regel  nur  in  der  Zeit  von  Mitte  Juni  bis  Mitte  Oktober  stattfinden. 

4.  Das  Verschwinden  der  Malariaparasiten  aus  dem  peripheren  Blute  ist  kein 
Beweis  ifür  die  Heilung  des  Malariakranken.  Die  Parasiten  entwickeln  sich  in  der 
Milz  weiter,  und  zwar  sowohl  die  Schizonten  als  auch  die  Gameten,  welch  letztere 
unter  ihnen  günstigen  Bedingungen  sich  durch  Parthenogenese  vermehren.  (Schau- 
dinn). 

*)  Siebe  auch  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  191  und  238. 
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5.  Mit  täglichen  Chinindosen  von  0*4  (Celli),  beziehungsweise  O'S  Chinin  nä 
kleinen  Arsendosen  kombiniert  (Grassi)  kann  das  periphere  Blut  erwachsener 
Menschen  parasitenfrei  erhalten  werden.  Bei  Kindern  erreicht  man  denselben  Zweck 
durch  entsprechend  graduierte  kleinere  Dosen. 

6.  Mit  möglichst  großen,  durch  längere  Zeit  genommenen  Chinin-,  beziehungs- 
weise Chininarsendosen  kann  die  Mehrzahl  der  Malariakranken  geheilt  werden« 

Von  diesen  Fundamentalsätzen  ausgehend  ergaben  sich  3  Richtungen,  nach 
welchen  gegen  die  Malaria  vorzugehen  war: 

I.  Die  Vernichtung  der  Parasiten  im  Menschen; 
n.  Vernichtung  der  Anophelen; 
III.  Schutz  des  Menschen  vor  dem  Stich  der  Anophelen. 

Jede  dieser  Vorkehrungen  für  sich  wäre,  wenn  lückenlos  durchführbar,  geeignet 
die  Malaria  zu  tilgen.  Praktische  Erwägungen  nötigen  aber,  zunächst  die  Ver- 
nichtung beziehungsweise  Unschädlichmachung  der  Parasiten  im  Menschen  an- 
zustreben und  diese  Vorkehrung  als  den  wesentlichsten  Teil  der  Malariatilgungsaktioo 
durchzuführen,  die  sub  II  und  III  erwähnten  Wege  aber  nur  als  Ergänzungen  der 
Aktion  I  zu  beschreiten. 

Wer  die  Anophelenbrutstätten  in  der  Friauler  Tiefebene  gesehen  hat,  wird  so- 
fort begreifen,  daß  eine  Tilgung  der  Anophelen  in  diesem  Gebiete  überhaupt  nicht 
möglich  ist  Die  zahlreichen,  die  Landschaft  durchziehenden  Bewässerungsgräben 
mit  ihren  trägen  Wasserläufen  und  der  üppigen  Vegetation,  welche  sich  nach  ihrer 
Entfernung  in  2 — 3  Wochen  wieder  erneuert,  gestatten  keine  dauernd  wirksame 
Aktion  gegen  die  Stechmücken.  Ebenso  können  die  Trinkwassertümpel  auf  der 
Insel  Veglia  erst  nach  Errichtung  von  Zisternen  zur  Wasserversorgung  der  be- 
tre£fenden  Ortschaften  beseitigt  oder  durch  Petroleum  oder  Larvicid  von  den  Ano- 
phelen befreit  werden. 

Die    mit    nicht   unbedeutenden   Kosten   verbundene  Anwendung   mechanischer. 
Schutzvorrichtungen   gegen    den  Stich  der  Anophelen  setzt  wieder  eine   gewisse  In- 
telligenz  und  Disziplin    bei   dem   zu  Schützenden    voraus  und  läßt  im  Küstenlande 
nur  beim  k.  und  k.  Heere,  der  k.  k.  Finanzwache  und  den  Bahnbediensteten  vollen 
Erfolg  erwarten. 

Bei  eingehender  Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  mußte 
daher  die  staatliche  Sanitätsverwaltung  vor  allem  auf  eine  Durchführung  der  Aktion  I. 
ihr  Augenmerk  richten  und  die  Unschädlichmachung  der  malariakranken  Menschen 
als  ihre  Hauptaufgabe  betrachten. 

Zur  Durchführung  dieser  Aufgabe  standen  wieder  mehrere  Wege  zur  Ver- 
fügung. 

1.  Die  von  Geh.  Rat  Prof.  Koch  und  seinen  Assistenten  auf  der  Insel  B  r  i  o  d  i,  in 
den  benachbarten  Ortschaften  des Festlapdes  und  in  den  Ortschaften  Ossero-Punta- 
c  r  0  c  e  auf  der  Insel  C  h  e  r  s  o  geübte  Methode,  welche  darin  bestand,  daß  die  Malaria- 
kranken des  zu  behandelnden  Gebietes  nach  den  Ergebnissen  der  Blutuntersuchung 
ausgewählt  und  dann  mit  größtmöglichen  Chinindosen  durch  3  Monate  an  3  aufein- 
anderfolgenden Tagen  in  Intervallen  von  8  Tagen  behandelt  wurden.  Koch  und 
seine  Schüler  glaubten,  daß  die  Malaria  geheilt  sei,  wenn  das  Fieber  aufgehört  hatte 
und  die  Parasiten  aus  dem  peripheren  Blute  verschwunden  waren. 

2.  Die  von  der  italienischen  Malariagesellschaft  nach  den  Instruk- 
tionen von  Prof.  Celli  vorgenommene  allgemeine,  teils  therapeutische,  teils  prophy- 
laktische Behandlung  mit  Chininpastillen  in  der  Hauptmalariasaison,  d.  h.  in  der 
Periode  der  Neuinfektionen  (in  der  Zeit  vom  1.  Juli  bis  Ende  Oktober). 

3.  Die  von  Prof  Grassi  für  die  sogenannte  präepidemische  Zeit  empfohlene 
Behandlung  mit  Chinin- Arsen-Präparaten. 

Die  K  o  c  h  sehe  Methode  läßt  einen  vollkommenen  Erfolg  nicht  erwarten.  Di^ 
Vorbereitung  der  Aktion  kann  nur  eine  mangelhafte  sein,  weil  man  mit  der  selbst  im 
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^Verlaufe  einiger  Monate  kontinuierlich  durchgeführten  Blutuntersuchung  immer  nur 
einen  gewissen  Prozentsatz  der  Malariakranken  herauszufinden  vermag.  (Siehe  oben 
Punkt  4.) 

Von  Nachteil  ist  ferner  die  ununterbrochene  Chininbehandlung,  weil  mangels 
einer  Angewöhnung  des  Organismus  die  störenden  Symptome  der  Chinin  Wirkung  nie- 
mals verschwinden  und  in  den  Stägigeu  Intervallen  sich  ein  Rezidiv  entwickeln  kann. 

Über  die  Erfolge  der  Methode  Kochs  äußerte  sich  eingehend  dessen  SchfÜer 
Dr.  Otto  Lenz  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  (Nr.  1  v.  J.  1904). 
Dr.  Lenz  behandelte  bei  der  Militär  besatzung  der  Befestigungen  von  Barbariga 
ursprünglich  nach  Koch  und  dann  nach  der  staatlichen  Instruktion. 

£s  blieb  sonach  nur  die  Wahl  zwischen  den  Methoden  Celli  und  G-rassi. 
Prof.  Celli  will  vom  Arsen  nichts  wissen,  Grassi  will  nur  mit  Eisen  und  Arsen 
kombiniertes  Chinin  geben.       . 

Bei  der  staatlichen  Malariatilgungsaktion  wurde  von  der  Erwägung  aus- 
gegangen,  daß  die  Chininarsenpräparate  bei  den  Kachexien  und  Malariaanämien 
sehr  gute  Dienste  leisten  werden,  daß  aber  anderseits  bei  allen  nicht  veralteten 
Halariafkllen  die  reinen  Chininpräparate  indiziert  sind. 

Es  handelte  sich  weiters  um  die  Entscheidung,  ob  die  Behandlung  in  der  Ma- 
lariahauptsaison oder  in  der  malariafreien,  der  präepidemischen  Zeit  durchzuführen  sei. 

Für  die  schließliche  Entscheidung  waren  folgende  Erwägungen  maßgebend. 

Eine  systematische)  Behandlung  der  ganzen  Bevölkerung  eines  Malaria- 
bezirkes ist  nur  zu  jener  Zeit  mit  Aussicht  auf  allgemeine  Beteiligung  durch- 
f&hrbar,  in  welcher  sonst  die  Majorität  der  Bewohner  malariakrank  zu  sein  pflegt. 
Dies  ist  nun  im  Küstenlande  zweifellos  in  der  Zeit  von  Anfang  oder  Mitte  Juli 
bis  Mitte  oder  Ende  Oktober  der  Fall  (Beweise:  Ausweise  der  Spitäler^  Militär- 
sanit&tsstatistiky  Krankenkassen  etc.). 

Bei  dieser  hohen  jeweiligen  Malariamorbidität  in  den  genannten  Monaten 
spielen  sicher  die  Reinfektionen  eine  große  Rolle. 

Es  ist  somit  von  größter  Bedeutung,  in  der  Hauptsaison  die  Kranken  zu 
behandeln  und  die  Gesunden  durch  prophylaktische  Chinindosen  zu  schützen.  Hie- 
durch  wird  die  Möglichkeit  gegeben,  die  letzte  zur  Überwinterung  bestimmte  Gene- 
ration von  Anophelenweibchen  vor  der  Infektion  zu  bewahren. 

Die  sogenannte  präepidemische  Behandlung  geht  von  der  Voraussetzung  aus, 
daß,  wenn  die  chronischen  Malariakranken  vor  Beginn  der  Hauptmalariasaison,  even- 
tuell schon  vor  dem  Auffluge  der  ersten  Anophelengeneration  ausgeheilt  werden, 
die  Malaria  in  dem  behandelten  Gebiete  erlöschen  muß.  In  der  Theorie  ist  dies 
ganz  richtig.  In  der  Praxis  ist  aber  die  Ausheilung  aller  Malariakranken  selbst 
nach  monatelanger  Chininfütterung  mit  höchsten  Dosen  nicht  immer  durchführbar 
und  bleibt  stets  eine  gewisse  Anzahl  von  Patienten  übrig,  welche  nach  Beendigung 
der  Chininkur  sofort  ihr  Rezidiv  bekommen  und  zur  langsamen  Neuentwicklung  der 
Endemie  den  Anlaß  geben.  Dies  fällt  um  so  mehr  ins  Gewicht,  da  sich  die  Malaria- 
rezidiven unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  fast  das  ganze  Jahr  hinziehen. 

Es  erscheinen  im  Küstenlande  zuerst  die  Tertiana-Rezidiven,  welche  ihren 
Höhepunkt  in  den  Monaten  April — Mai  erreichen,  dann  die  Rezidiven  der  Tropica, 
vorwiegend  in  den  Monaten  Juli — August  und  schließlich  im  Herbste  und  Winter 
die  Quartana-Rezidiven.  Vereinzelt  kommen  namentlich  Tertianarezidiven  zu  jeder 
Jahreszeit  vor.  ^ 

Es  ergibt  3ich  hieraus,  daß  eine  präepidemische  Behandlung  nur  dann  von 
Erfolg  begleitet  sein  kann,  wenn  nach  Beendigung  der  allgemeinen  Behandlung 
jedes  Rezidiv  sofort  konstatiert  und  in  Behandlung  genommen  wird.  Letztere 
Bedingung  wird  bei  der  vielfach  noch  auf  einer  primitiven  Kulturstufe  stehenden 
Bevölkerung  des  Küstenlandes  vorläufig  nicht  erfüllt  werden,  und  selbst,  wenn  die 
Rezidivkranken  sich  auch  sofort  melden  würden,  ist  damit  der  Infektion  der  Anophelen 
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Tiicht  vorgebeugt,  da  die  Parasiten  im  peripheren  Blute  des  Menschen  bereits  tu 
Auftreten  des  Fiebers  erscheinen.  (Siehe  Schaudinn:  Arbeiten  aus  dem  kaiser 
liehen  Gesundheitsamte  XIX.  Bd.,  Heft  2,  1902,  S.  235.) 

Diese  präepidemische  Kur,  welche  nur  während  2 — 3  Monate  durchgeführt  wird 
hat  den  einen  zweifellosen  Vorteil,  daß  die  Auslagen  für  Chininpräparate  geriDga 
sind.  Die  Auslagen  für  Ärzte  bleiben  wegen  der  Notwendigkeit  der  £videnzhaltun| 
der  Rezidiven  für  beide  Methoden  dieselben. 

In  der  richtigen  Erkenntnis  der  Unmöglichkeit,  die  Malariakranken  einei 
Endemiegebietes  auf  Grund  der  Blutuntersuchung  herauszufinden  und  in  der  Aih 
nähme,  daß  in  einem  Gebiete,  wo  seit  langher  die  Malaria  endemisch  ist,  jedei 
Mensch  als  malariaverdächtig  angesehen  werden  muß^  läßt  auch  Grassi  di« 
ganze  Bevölkerung  die  Kur  mit  dem  Chinin-Eisen-Arsenpräparate  durchmachen. 

Auf  Grund  der  vorgeschilderten  Erwägungen  wurde  von  der  präepidemiscbeq 
Behandlung  abgesehen  und  die  allgemeine  Behandlung  in  der  Zeit  von  Anfang  Juni 
bis  Ende  Oktober  eingeleitet. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  auch  bei  der  adoptierten  Methode  auf  einesi 
gewissen  Rest  refraktärer,  chronischer  Malariakranker  gerechnet  wurde,  welche  nach 
Beendigung  der  Kur  ihr  Rezidiv  wieder  bekommen.  Es  leuchtet  aber  doch  ein^  da^ 
ein  Rezidiv  im  November  nicht  mehr  zu  einer  Infektion  der  Anophelen  Anlaß  gebeai 
kann,  da  zu  einer  Befruchtung  der  in  den  Magen  der  Anophelen  eingesogenen  Ma-| 
krogameten  eine  mittlere  Tagestemperatur  von  zirka  20^  C  erforderlich  ist,  während! 
bei  einer  niedrigeren  Außentemperatur  die  Mikrogametozyten  (wahrscheinlich  infolgo! 
Mangels  an  Reservestoffen)  zugrunde  gehen. 

Von  Anfang  November  an  können  sonach  die  Rezidive  der  Refraktären  mit: 
Muße  und  Gründlichkeit  ausgeforscht  werden,  wie  dies  auch  in  dem  Nachtrage  sar' 
Instruktion  der  Malariaendemieärzte  angeordnet  ist. 

Die  administrative  Organisation  der  Malariatilgungsaktion  wurde  auf  Grund  der! 
vom  Ministerium  des  Innern  gegebenen  Weisungen  durchgeführt  und  hat  sich  im: 
allgemeinen  gut  bewährt. 

Die  Grundzüge  der  Organisation  waren  folgende: 

1.  Das  zu  behandelnde  Malariagebiet  wird  in  Endemiebezirke  mit  eigenen  vom 
Staate  bezahlten  Endemieärzten  eingeteilt. 

2.  Jeder  Endemiearzt  bekommt  eine  Anzahl  vom  Staate  bezahlter  oder  frei- 
williger Hilfsorgane. 

3.  Jeder  Endemiearzt  erhält  bis  auf  das  Mikroskop,  welches  derselbe  selbst 
beizustellen  hat,  die  zur  Blutuntersuchung  erforderliche  Laboratoriumseinrichtung. 

4.  Zur  Behandlung  werden  nur  die  über  Antrag  der  Statthalterei  zum  TeOe 
nach  dem  Vorbilde  der  italienischen  Malariagesellschaft  hergestellten  staatlichen  Chinin» 
und  Chininarsenpräparate  in  Form  von  dragierten  Pastillen  verwendet. 

5.  Die  staatlichen  Chininpräparate  werden  von  den  öffentlichen  Apotheken 
der  Behandlungsgebiete  im  Depot  gehalten  und  gegen  Verschreibung  der  Endemie- 
ärzte abgegeben. 

Für  die  Depothaltung  bekommen  die  Apotheker  eine  bestimmte  Vergütung. 

Die  recht  bedeutenden  Auslagen  für  die  staatlichen  Chininpräparate  bestritten  in 
Istrien  zu  zwei  Dritteilen  der  Landesfond  und  ein  Drittel  die  Gemeinden,  im  Lande ! 
Görz-Gradiska  zur  Gänze  der  Landesfond. 

Die  Aktion  wurde  in  einem  Teile  der  politischen  Gemeinde  Pola,  in  der  Gk* 
roeinde  Dobasnizza  auf  der  Insel  Veglia  und  in  den  Ortschaften  Belvedere 
und  Beligna  der  Gemeinde  Aquileja  eingeleitet. 

Es  wurden  nachstehende  Endemiebezirke  gebildet: 

1.  Die  Orte  Lavarigo  und  Monticchio  mit  Radecchi  und  Stansia 
Wassermann.  Dieses  Gebiet  befindet  sich  nördlich  von  der  Stadt  Pola  und  be- 
trägt  dessen   Durchmesser  von  West   nach  Ost  4*7A;an,    der   Durchmesser  von  S&l 
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und  Nord  3  Jcm.  Das  Terrain  ist  hügelig,  quellenlos,  w'eist  nur  wenige  als  Viehtränken 
dienende  Pfützen  auf.  Die  vorherrschende  Kultur  bildet  ein  dichter  Niederwald, 
sogenannte  >Macchia<,  welcher  mit  seinen  kleinsten,  durch  dichte  Vegetation  vor  dem 
raschen  Verdunsten  geschützten  WasseransammluDgen  den  Anophelen  die  besten 
Brutstätten  und  Schlupfwinkel  bietet. 

Die  Gesamtbevölkerung  besteht  aus  zirka  400  Einwohnerti  —  kroatischen 
Bauern  —  von  welchen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  kein  einziger  vom  Malariafieber 
verschont  blieb. 

Als  Endemiearzt  fungierte  der  k.  k.  Oberbezirksarzt  Dr.  Bernhard  Schiavuzzi 
mit  dem  Sitze  in  der  Stadt  Fola. 

An  seiner  Seite  wirkten  zwei  bezahlte  Hilfskräfte  und  der  Pfarrer  von  Lavarigo 
als  freiwillige  Hilfskraft. 

2.  Der  Ort  Stignano  mit  der  Untergemeinde  Padol  und  den  Stanzie 
Lebrovich  und  V a r e t o n  mit  zusammen  330  Einwohnern  —  gleichfalls  kroati- 
schen Bauern  —  von  welchen  kein  einziger  mit  Sicherheit  als  malariafrei  bezeichnet 
werden  konnte.  Dieses  Gebiet  zeigt  die  gleiche  Terrain-  und  Eulturbeschafienheit 
wie  das  vorige,  doch  ist  der  Wald  weniger  dicht. 

Im  Gebiete  befinden  sich  viele  Tümpel,  darunter  einer,  der  »Lage  Zonchi<  von 
40  m  Durchmesser,  welcher  als  Viehtränke  unentbehrlich  ist. 

Das  Trinkwasser  liefert  ein  42  m  tiefer  Brunnen.  Eine  als  Anophelenbrutstätte 
bezeichnete  Zisterne  in  der  Mitte  der  Ortschaft  gibt  das  Waschwasser. 

Die  Bevölkerung  lebt  von  der  wenig  lohnenden  Landwirtschaft  und  Viehzucht. 

Zu  den  besser  situierten  Familien  gehören  jene,  deren  Mitglieder  im  Marine- 
arsenale  oder  bei  Bauten  in  Pola  beschäftigt  sind. 

Als  Endemiearzt  fungierte  der  k.  k.  Sanitätsassistent  Dr.  Jens  Donauberger 
mit  dem  Sitze  in  der  Stadt  Pola.  An  seiner  Seite  wirkte  der  Gemeindedelegierte 
als  bezahlte  Hilfskraft.  In  der  Ortschaft  war  eine  freiwillige  Hilfsperson  nicht  auf- 
zubringen. 

3.  Die  Orte  F a s a n a  nebst  Umgebung  (Stanza  Fragiacomo,  Val  Bandon, 
Sorida,  Stanza  Jaschi,  Marano  und  Lusinamoro)  und  P e r o i  mit  zu- 
sammen 1183  Einwohnern,  welche  in  dem  Orte  Fasana  der  italienischen  Nationalität 
angehören  und  sich  vorwiegend  mit  Fischerei,  Weinbau,  sowie  Handel  und  Gewerbe 
beschäftigen,  während  in  der  Umgebung  und  der  Ortschaft  Peroi  von  der  Landwirt- 
schaft lebende  serbische  Bauern  die  Bevölkerung  bilden. 

Dieses  Gebiet  reicht  ebenso  wie  jenes  von  Stignano  bis  ans  Meer  und  zwar 
an  den  Kanah  von  Fasana  heran,  welcher  die  Brionischen  Inseln  vom  Fest- 
lande trennt. 

Die  Bodenbeschaffenheit  ist  hügelig,  zwischen  Fasana  und  Val  Bandon  sumpfig. 
Fasana  und  Val  Bandon  liegen  direkt  am  Meeresufer,  die  übrigen  Ortschaften  sind 
in  einer  Entfernung  von  0*6 — 25  km  radiär  um  Fasana  gelagert. 

Das  Terrain  besteht  ebenso  wie  in  der  ganzen  Gemeinde  Pola  und  überhaupt 
in  ganz  Südistrien  aus  Kalkstein,  welcher  in  der  für  das  Earstterrain  typischen 
Weise  zerklüftet  und  mit  lehmhaltiger  roter  Erde  bedeckt  ist.  Die  Vegetation  ist 
spärlich.  Außer  Gras  kommt  nur  noch  die  sogenannte  »Macchiac  vor. 

In  den  Dolinen  und  Mulden  gestattet  die  angesammelte  Erdschicht  von  ver- 
schiedener Mächtigkeit  den  Anbau  von  Weinreben,  Oliven-,  Mandel-  und  Feigen- 
bäumen neben  Weizen   und  etwas  Klee  sowie  Mais. 

Oberflächliche  Wasserläufe  fehlen  im  ganzen  Gebiete.  Das  Regenwasser  ver- 
liert sich  bald  in  den  zahlreichen  Felsspalten  und  Höhlen  und  strömt  nun  dem 
Meere  zu,  wo  es  teils  knapp  am  Meeresspiegel^  teils  aber  auch  unter  demselben  zu 
Tage  tritt. 

Das  Grundwasser  findet  sich  demnach  überall  beiläufig  in  der  Höhe  des  Meeres- 
spiegels und  wird  sein  Niveau  von  Flut  und  Ebbe  beeinflußt. 
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Bind  als  Viebtränken  kUnstlicli  angelegt,   andere,  kleinere 

nach  RegengdBsen. 
tschaft    Fasans   befinden   sieb    zahlreiche    offene   Brunnen, 

vorgeachilderten  Grundwasser  Verhältnissen  nur  begreiflieb 
ninder  kochsatzhaltiges  Wasser  fahren. 
•  staatlieber  Endemiearzt  fungierte  Dr.  Gino  Cosolo  mit 
1  einer  bezahlten  Hilfskraft,  sowie  mehreren  freiwilligen 
h  einerseits  wegen  Mangels  an  Überzengung  und  gutem 
folge  von  Agitationen  sehr  Eweifelbaft«  Dienste  leisteten. 
)r  Befestigungen  vonBarbariga  von  der  Grenze  der  Ort- 
t  allen  im  Umkreise  der  Festungswerke  gelegenen  Stanzen 
e  zum  größten  Teile  zur  politischen  Gemeinde  Valle  ge- 
■d  von  116  Personen,  kroatischen  Bauern  und  der  FamUie 
sitzers  bewohnt 

d  Kulturverhältnisse  des  Gebietes  sind  dieselben  wie  in  den 
anders  entwickelt  sind  hier  die  >Macchien«.  Es  bestehen 
en,  darunter  eine  römische  Zisterne,  welche  im  Vereine  mit 
ien<  den  Änopfaeleu  Brutstatten  und  Schlupfwinkel  bieten, 
miearzt  fungierte  der  Arzt  der  Herrschaft  Brioni  Dr.  Otto 
Srioni,  welcher  von  der  k.  und  k.  Kriegsmarine  auch  mit 
tznng  der  Befestigungen  von  Barbariga  betraut  war. 
raft  stand  demselben  ein  Baoaufseher  der  in  den  Befestigungs- 
anternehmung  -zar  Verftlgung.     Freiwillig   untersttitzte  die 

auch  der  obgenannte  Gutsbesitzer,  dessen  Angestellte  und 
OS  der  Bevölkerung  bilden. 

iservenbucht  in  Pola,  beziehungsweise  deren  engeren  Stadt- 
e  von  Stignano  reichende  Teil  der  Stadt  Pola  mit  ver- 
uaergruppen  (Y  aldinag  a,  Montegrande  und  Tivoli} 
italienischen,  teils  kroatischen  Einwohnern,  von  welchen 
jarsenale  bescbäfligt  ist. 

igierte  der  Stadtarzt  Dr.  Johann  Padovan!,  welcher  ftr 
einde  honoriert  wurde.  An  seiner  Seite  wirkte  eine  bezaidte 

ilderten  Aktionsbezirke  bilden  ein  geschlossenes  Gebiet  von 
I  km  Breite,  welches  den  bereits  von  der  Malaria  befreitea 
iber  liegt. 

Bogovich,  S.  Antonio,  Sablicb,  Strilcicb, 
tacich,  Milcetich,  Zidarioh,  der  Gemeinde  Dobit- 
83  ortsanweaenden  kroatischen  Einwohnern,  welche  vor- 
ichaft  leben.  Aus  manchen  Orten  sind  bis  107o  <^€<'  Bewohner 
igsteu  Männer  temporär  nach  Amerika  ausgewandert, 
ihaften  sind  teils  am  Meere,  teils  auf  hügeligem  mit  Niede^ 
>wie  kleineren  Weizen-  und  Maisfeldern  besetztem  Gelände 

gut  abgegrenzten  Komplex  von  zirka  1800  Aa  dar,   dessen 

jedoch   sehr  ungünstige   sind    und  nur   einem,   mit  einem 

Arzte  das  Fortkommen  ermöglichen, 
rhältnisse  sind  dieselben,    wie  in    den  früher  beschriebeneD 

Festlandes,  die  Tümpel  noch  zahlreicher,  da  selbst  salsige 
men  nur  hei  den  Häusern  einiger  wohlhabenderer  Grund- 
Die  TUmpel  mtlssen  somit  nicht  nur  als  ViehtrSnken, 
isserreservoire  fUr  die  Menschen  dienen. 
''erhältnisse  der  Bewohner  sind  wesentlich  schlechtere  bIb 
kdt  Pola,  welch  letztere  mit  dem  Marinearsenale,   den  »bl- 
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reichen  Baaten,  sowie  der  Approvisionierung  dem  umgebenden  Landbezirke  güDstigere 
E^rwerbsverhältnisse  bietet,  während  die  Bewohner  der  Insel  Veglia  durch  die  Ver- 
wüstungen der  Reblaus  und  andere  Weinstock-  und  Ölbaumkrankheiten  in  eine  drückende 
Notlage  gekommen  sind,  daher  sich  bei  den  Bewohnern  auch  die  Folgeerscheinungen 
der  Malaria  besonders  stark  geltend  machen. 

Als  ad  hoc  bestellter  staatlicher  Endemiearzt  fungierte  Dr.  Venantius  Bol- 
mar  eich  mit  dem  Sitze  in  Malinska.  An  dessen  Seite  wirkten  zahlreiche,  vorzüg- 
liche, freiwillige  Hilfskräfte  und  ein  bezahltes  Hilfsorgan. 

7.  Die  Ortschaft  Belvedere  mit  Centenara,  Morsano,  Musone, 
Casa  Madonna,  Colloreda,  Farella,  Viola,  Casa  Basiii,  sowie  die  Ort- 
schaft B e  1  i g n a  der  Gemeinde  Aquileja,  femer  ein  zur  Gemeinde  G r a d o  gehören- 
des Haus  »Domine«,  im  Lande  Görz-Gradiska  in  den  sogenannten  »Basse  del  Friuli«. 

Das  ausgedehnte  Gebiet  dieser  Orte  ist  ganz  eben,  sehr  frachtbar  und  reicht 
Yon  den  Lagunen  von  Grado  zirka  bkm  landeinwärts. 

Die  Landschaft  ist  von  zahlreichen,  schwaches  Gefälle  aufweisenden  Be- 
wässerungsgräben durchzogen,  welche  im  Vereine  mit  den  gleichartigen  Straßen- 
gräben den  Stechmücken  günstige  Brutstätten  abgeben.  Tümpel  sind  selten. 

Die  440  italienischen,  friaulischen  Bewohner  leben  fast  ausschließlich  von  der 
Landwirtschaft  und  stehen  in  einer  Art  Hörigkeitsverhältnis  zu  den  Latifundien- 
besitzem  der  Gegend.  Die  Erwerbsverhältnisse  der  Kolonen  sind  keine  glänzenden; 
immerhin  wären  die  Leute  imstande,  sich  ohne  Defizit  zu  ernähren,  wenn  der  Alko- 
holismns  nicht  so  verbreitet  wäre. 

Der  staatliche  Endemiearzt  schildert  *  in  seinem  Spezialberichte  mit  beredten 
Worten  die  soziale  Misere  in  diesem  Gebiete. 

>Die  Wohnungen  der  Furlaner  stellen  ein  wahres  Paradies  der  Anophelen  dar. 
Unter  den  steinernen  Waschtrögen  in  der  Küche  findet  man  konstante  Wasserlacken. 
Zwischen  den  Querbalken  der  rußgeschwärzten  Decke  findet  man  zahlreiche  blut- 
vollgesogene  Anophelen.  Die  Schlafzimmer,  Gänge,  Treppen,  alles  beherbergt  Anophelen. « 

Als  staatlicher  Malariaarzt  fangierte  der  Gemeindearzt  von  Aquileja,  Dr.  Julius 
Mahr  er,  unterstützt  von  mehreren,  zum  Teil  sehr  eifrigen,  freiwilligen  Hilfskräften 
und  einem  gleichfalls  trefflichen  bezahlten  Hilfsorgan.  (Fortsetzung  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  der  k.  k.  Ministerien  des 
bmem,  sowie  für  Kultus  und  Unter- 
richt vom  7.  April  1904, 

(R.  G.  Bl.  1904,  Nr.  40), 

beUreMSend  die  Zolassniii^  tob  AbliarleiiUiiBen 

^IfeBtlielier    lIJldctaeiily«eeB    xmn    pharm»- 

Beatl/MSken  Berufe  (Apotbel^erffewerbe). 

Auf  Grund  Allerhöchster  Genehmigung 
vom  22.  März  1904  wird  von  den  Ministerien 
des  Innern  und  fUr  Kultus  und  Unterricht  in 
Ergänzung  des  §  3  der  Verordnung  vom  3.  Sep- 
tember 1900,  R.  G.  Bl.  Nr.  150*),  betreffend 
die  Zulassung   von    Frauen    zum   pharmazeuti- 

*)  Siehe  Jahrg.  1900  d.  Bl..  S.  428. 


sehen  Berufe  angeordnet,  daß  Frauen  unter 
Erfüllung  der  in  den  übrigen  Paragraphen 
dieser  Verordnung  angegebenen  Bedingungeu 
zur  Ausübung  des  pharma^utischen  Berufes 
zugelassen  werden,  wenn  sie  sich  der,  mit  der 
Ministerial- Verordnung  vom  3.  Oktober  1901, 
Z.  27915,  Verordnungsblatt  des  Ministeriums 
für  Kultus  und  Unterricht  vom  Jahre  1901, 
Nr.  39,  S.  381,  normierten  Reifeprüfung  an 
einem  Öffentlichen  Mädchenlyzeum  mit  Erfolg 
unterzogen  haben  und  sich  über  eine  an  einem 
öffentlichen  Gymnasium  mit  Erfolg  abgelegte 
Prüfung  aus  der  lateinischen  Sprache  im  Um- 
fange der  Anforderungen  für  die  ersten  sechs 
Gymnasialklassen  ausweisen  können. 
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Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Italien,  Die  italienische  Begierung  hat 
mit  der  Seesanitäts Verordnung  vom  14.  April  1904,  Nr.  241,  gegen  Provenienzen  aus  Callao 
(Peru)  die  Anwendung  der  Bestimmungen  der  Seesanitäts  Verordnung  Nr.  5  vom  Jahre  1902 
(siehe  Jahrg.  1902  d.  BL,  S.  176)  verfügt. 

Ägypten,  In  der  Woche  vom  17.  bis  23.  April  1904  wurden  in  Oberägypten  40  Pest- 
ftlle  konstatiert.    In  Alezandrien  ist  am  18.  und  24.  April  je    ein  Pestfall  vorgekommen. 

Britisch'Indim,  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  24.  bis  31.  März  1249  (1140) 
Pe8terkrankungs-(Todes-) Fälle,  in  Kalkutta  in  der  mit  dem  26.  März  abschließenden  Woche 
471  Pesttodesfälle,  und  in  Kar  ach  i  in  der  Woche  bis  zum  25.  März  1904  250  (205)  £r- 
krankungs-(Todes-)Fälle  an  Pest  beobachtet  worden. 

Cholera.  Fersten,  In  Cangaver  sind  in  den  letzten  Tagen  11  Cholera£&lle  vor- 
gekommen. 

Zwischen  Teheran  und  Kirmanschah  wurde  in  Bissutun  eine  Quarantaine- 
station  eingerichtet. 


Vermischte  Nachrichten. 

Trichinose-Erkrankmigen  in  Böhmen  nnd  Mähren.  In  Wittingau  und  Branna  (Bezirk 
Wittinerau)  wurden  anfangs  März  d.  J.  inehrere  Trichinenerkrankungen  beobachtet,  und 
zwar  in  Wittingau  3  Fälle  in  einer  Familie  (1  Mann,  1  Weib  und  1  Kind)  und  in  Branna 
2  Fälle  (1  Weib  und  1  Kind).  Sämtliche  erkrankte  Personen  haben  Würste  und  Selchfleisch 
von  einem  am  8.  Jänner  geschlachteten  Hausschweine  genossen;  in  den  noch  vorgetundenen 
Resten  des  Bauchfleisches  konnten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  typische  Muskel- 
trichinen nachgewiesen  werden.  —  Ebenso  sind  in  den  Gemeinden  Sollowitz,  Wolframs  uni 
Neustift  des  Bezirkes  Ig  lau  in  Mähren  von  Mitte  Jänner  bis  Anfang  Februar  dieses  Jahres 
7  Männer  und  3  Frauen  an  Trichinose  infolge  Genusses  von  ungekochtem  Schweineselchfleisch 
erkrankt,  2  Männer  und  1  Weib  der  Krankheit  erlegen.  Die  im  k.  u.  k.  Tierarznei-Institute  in 
Wien  und  in  der  Prosektur  der  Brünner  Landeskrankenanstalt  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  der  betreffenden  Selch fleischreste  hatte  das  Vorhandensein  zahlreicher  eingekap- 
selter Trichinen  ergeben. 

In  allen  diesen  Fällen  wurden  seitens  der  politischen  Behörden  strenge  Maßnahmen  zur 
Verhütung  weiterer  derartiger  Erkrankungen  getroffen  und  eindringliche  Belehrungen  über  die 
Ursachen  und  Gefahren  der  Trichinenerkrankung,  sowie  über  die  Schutzmaßnahmen  gegen  die- 
selbe an  die  Bevölkerung  hinausgegeben. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphos.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  26.  April  bis  2.  Mai 
1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Niederösterreich  in  den  politischen  Bezirken 
Krems:  Krems  1;  Zwettl:  Göpfritz  2  (mazedonische  Arbeiter);  in  Salzburg  im  poli- 
tischen Bezirke  Salzburg:  Gnigl  1  (zugereister  italienischer  Bahnarbeiter). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken 
Buczacz:  Nag6rzanka  3;  Czortk6w:  Muchawka  13;  Drohobycz:  Letnia  2;  Lem- 
berg:  Hermanöw  1,  Remenow  4,  Zapytöw  6;  Zuchorzyce  1;  Kamionka:  Paw^ow  2, 
Tadanie  14,  Spas  1;  Kolbuszowa:  Przy^ek  1;  Moäeiska:  Myälatycze  1;  Podhajee: 
Wi^niowczyk  3;  Przemy^lany:  Zadwörze  1;  BawaRuska:  Kamionka  las.  3,  Kamionka 
Lipnik  1,  Rawa  1 ;  S  k  a  ^  a  t :  Ostapie  3 ;  §  n  i  a  t  y  n :  Rudniki  1 ;  Tuiuköw  1:  Stanislau: 
Bratkowce  1,  Knihinin  Wieä  1;  Stryj:  S^awsko  6,  Truchanöw  2;  Tarnopol:  Ladyezyn  3; 
T a r  n  6  w :  Piotrkowice  2;  T^umacz:  Ladzkie  Szlacheckie  11;  T u r  k a :  Jasienica  Zam- 
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Malariatilgnng  im  Eüstenlande  im  Jahre  1903. 

Aus  dem  Berichte  des  Landessanitätsinspektors  Dr.  £.  v.  Celebrini. 

I 

(Fortsetzung.) 

Es  handelt  sich  um  sehr  differente  Gebiete  mit  gänzlich  verschiedenen  kultu- 
rellen und  ethnographischen  Nationalitätsverhältnissen. 

In  allen  diesen  Endemiebezirken  wurde  die  ärztliche  Behandlung  nach  gleichen 
Prinzipien  und  im  Sinne  der  früher  erwähnten  Instruktion  für  die  staatlichen  Malaria- 
firzte  eingeleitet. 

Fast  in  allen  Ortschaften  begann  die  Aktion  bereits  Ende  Mai  mit  der  Eon- 
skription der  anwesenden  Bevölkerung,  wobei  die  von  der  Statthalterei  vorgeschrießenen 
Protokolle  verwendet  wurden. 

Die  Endemieärzte  erhielten  anfangs  Juni  die  fertigen  Protokolle  und  hatten 
nanmehr  die  physikalische  Untersuchung  der  ganzen  Bevölkerung  durchzuführen,  die 
Anamnesen  aufzunehmen,  und  eventuell,  wo  Zweifel  obwalteten,  Blutpräparate  an- 
zufertigen, soferne  von  dieser  Blutuntersuchung  eine  Aufklärung  erwartet  werden  konnte. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  wurden  die  zu  verabreichenden  Dosen  vor- 
geschrieben und,  da  bei  der  Verteilung  der  Präparate  vorwiegend  die  Hilfskräfte  zu 
intervenieren  hatten,  diesen  ein  recht  einfacher  augenfälliger  Behelf  dadurch  geboten, 
daß  im  Protokolle  mit  einem  der  Farbe  der  betreffenden  Pastillen  entsprechenden, 
farbigen  Stifte  hinter  dem  Namen  der  zu  behandelnden  Person  die  Zahl  der  ein- 
zunehmenden Pastillen  verzeichnet  wurde. 

Die  Protokolle  wurden  so  oft  als  möglich  vom  Arzte  kontrolliert.  Der  Endemie- 
arzt hatte  mindestens  täglich  einmal  in  jeder  ihm  zugewiesenen  Ortschaft  zu  er- 
scheinen und  die  sich  meldenden  Kranken  zu  untersuchen. 

Die  Untersuchung  der  während  der  Kur  stichprobenweise  entnommenen  Blut- 
proben hatte  nur  den  Zweck,  zu  kontrollieren,  ob  die  prophylaktische  Chininkur 
tatsächlich  das  periphere  Blut  parasitenfrei  halte. 

Außerdem  war  es  aber  Aufgabe  der  Endemieärzte,  alle  während  der  Behand- 
Ittngsperiode  auftretenden  Fieber  durch  die  Blutuntersuchung  differentialdiagnostisch 
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Diese  Art  der  Blatuntersuchung  war  logisch  begründet  und  mußt« 
;h  immerhin  zeitraubend,  von  den  Ärzten  verlangt  werden, 
ihm«  der  Blutuntersuchung  wurden  allen  Malaria&rzten  regulierbare 
it  Springfedern  Übergeben,  welche  sich  vorzüglich  bewährtea,  weil 
er  einer  Hülse  versteckt  ist  und  erst  beim  Drücken  auf  einen  Knopf 
,  so  daß  die  Art  des  Einstiches  nicht  gesehen  wird  und  infolge  der 
i  Eindringens  der  scharfen  Spitze  auch  die  Schmerzempfindung  fehlt 
Bßen   sich  auch  die  kleinsten  Kinder  widerstandslos  Blutproben    ent* 

•UDg  der  Blutpräparate  wurde  eine  Mischung  von  gleichen  Teilen  ab- 
I  und  Äther  empfohlen.     Die  Präparate  blieben   5  Minuten  in  dieser 

ing  wurden  die  Farbstoffe  von  Dr.  QrUbler  &  Comp,  in  Leipzig  an- 
war Eosin  (Marke  rein  französisch),  Methylenblau  und  Azurblau, 
rendeten  beziehungsweise  empfohlenen  Färbemetboden  waren: 
ethylenblau  (E  o  c  h)  1 :  100  wässerige  Methylen blaulösung   mit  2  in» 
rbung  Va — 1  Minute. 

nowsky — Zieh  mann.  Eine  Lösung  von  1 :  100  Methylenblau  mit 
I  eine  Lösung  von  1 :  lOOO  Eosin  werden  im  Verhältnisse  von  1 : 4 
m{  das  im  Uhrsehälchen  befindliche  Deckglas  gegossen.  Nach  fünf 
ung  des  irisierenden  Hfiutchens  unter  WasseraufSuß  und  Eintauchen 
1  Präparates  in  eine  sehr  verdünnte  Essigsäure  lös  ung,  bis  es  rötlich 
ng,  Trocknung  und  Einlegen  in  Zedernöl. 

3a -Färbung.  Eine  Lösung  von  Eosin  1:10.000,  eine  Lösung  Azor- 
werden  im  Verhältnis  von  2:1,  oder  noch  besser  zu  gleichen  Teilen 
ts  Präparat  eine  halbe  Stunde  in  der  Lösung  belassen.  Abspülting, 
Einlegen  in  Zedernöl.  Diese  Methode  gab  noch  schönere  Doppel- 
dte  vorhergehende    und    ist   auch    wegen  Fehlens   der  NiederschÜige 

he-Färbung.  Hiebei  entfällt  die  Fixierung  des  Blutes.  Das  trockene 
L — 2  Minuten  in  eine  Lösung  von  1  :  1000  Eosin  gegeben,  abgespült, 
in  Zedernöl  eingelegt. 

&re  Methode  ermöglicht  wohl  ein  rasches  Arbeiten  und  kann  man 
iren  Blutschicht  im  Präparate  selbst  bei  Parasitenarmut  immer  noch 
ten    ins  Gesichtsfeld   bekommen.     Die  Bilder    sind   aber   nicht    schQn 

'ärben  zu  erleichtern,  wurden  den  Ärzten  Blockschalen  aus  Porzellan 
zirka  3'5  cm  Durchmesser  zur  Verfügung  gestellt.  Jede  Blockschale 
nd  kann  durch  Aneinanderreihen  derselben  eine  Batterie  zur  gleich- 
g  einer  größeren  Anzahl  von  Blutpräparaten  hergestellt  werden. 
nöglicbaten  Erleichterungen  war  die  Blut  Untersuchung  für  die  Endemie* 
ändlich  sehr  zeitraubend. 

ahrung  der  Blutpräparate  wurden  von  den  Ärzten  entweder  Pappe- 
Fächern  für  je  drei  Deckgläseben  und  Numerierung  oder  Kuverti 
der  Deckgläschen  verwendet. 

»schachteln  werden  von  der  Firma  Sehröder  in  Leipzig  geliefert,  die 
ch  Endemiearzt  Dr.  Cosolo  mit  einer  von  ihm  selbst  bestellten 
en.  Diese  Kuverts  erwiesen  sich  als  sehr  praktisch,  indem  sie  einen 
rk  gestatten  und  jede  Verwechslung  ausschließen, 
itnntersuchung  wurden  die  EndemieSrzte  mit  außerordentlicher  Lieben»- 
vom  Privatdozenten  Dr.  Schaudinn,  teils  vom  Oberbezirksante 
E  z  i  in  Pola  unterwiesen. 


—     163    — 

Die  stichprobenweise  Blutantersuchung  hat  tatsächlich  ergeben,  daß  durch  die 
'prophylaktischen  Chinindosen  das  periphere  Blut  im  allgemeinen  parasitenfrei  er- 
halten wird. 

In  Ausnahmefällen  kam  es  wohl  vor,  daß  auch  bei  Personen,  welche  die  Chinin- 
kur regelmäßig  durchgemacht  hatten,  während  der  Behandlungsperiode  Rezidiven 
auftraten,  was  durch  Blutbefund  sichergestellt  wurde,  wie  dies  namentlich  aus  den 
Berichten  des  Dr.  Bolmarcich  in  Veglia,  des  Dr.  Mahr  er  in  Aquileja  und  des 
Dr.  Co  solo  in  Fasana  hervorgeht. 

Das  Fieber  bei  den  vom  Kecidiv  befallenen  Personen  dauerte  nur  einen  Tag 
und  wnrden  in  den  Blutpräparaten  nur  sehr  spärliche  Parasiten  gefunden. 

Über  die  Wirkung  der  staatlichen  Chininpräparate  lauten  die  Berichte  der 
Endemieärzte  übereinstimmend  dahin,  daß  die  gewählte  Form  und  Qualität  tadellos 
sei,  hinsichtlich  der  Dosierung  glaubten  die  Ärzte  der  Umgebung  der  Stadt  Pola  bei 
der  Intensivkur  nach  einem  Gramm  Chinin  bei  Erwachsenen  zu  starke  Neben- 
erscheinungen, als  Ohrensausen  und  Schwindel,  bemerkt  zu  haben.  Die  Beobachtungen 
der  anderen  Ärzte  zeigen  hingegen,  daß  die  störenden  Nebenerscheinungen  nach 
3—4  Tagen  verschwanden. 

Beweisend  sind  namentlich  die  Beobachtungen  auf  der  Insel  Veglia,  wo  vor- 
zügliche Hilfskräfte  und  eine  gutmütige,  willige  Bevölkerung  dem  Endemiearzte  die 
sehr  gewissenhafte  Durchführung  der  Aktion  erleichterten  und  wo  sich  zeigte,  daß 
die  hohen  Chinindosen  nach  3 — ^4  Tagen  ohne  die  geringsten  Beschwerden  vertragen 
wurden.     Die  Pastillen  wurden  stets  abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen. 

Bemerkenswert  ist  ein  Fall  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  welches  aus  Ver- 
sehen durch  14  Tage  je  1^  Chininum-hydrochloricum  erhalten  und  gar  keine  Be- 
schwerden hatte.  Es  ereignete  sich  ferner  der  Fall,  daß  die  4V2  beziehungsweise 
3jährigen  Kinder  eines  freiwilligen  Hilfsorganes  sich  den  Schlüssel  zum  Schranke 
verschafften,  in  welchem  der  Vater  die  Chininpastillen  verwahrt  hielt  und  jedes  Kind 
mindestens  5'00  Chinin  auf  einmal  genommen  hat.  Als  Folgeerscheinungen 
traten  beim  4 V2  jährigen  Mädchen  Myosis,  träge  Pupillen reaktion  und  intermittieren- 
der Herzschlag  auf.  Appetit  war  gut,  der  Gang  und  die  Sprache  frei.  Der  3jährige 
Knabe  hatte  starke  Myosis,  Pupillenreaktion  retardiert,  Benommenheit,  der  Gang 
schien  gestört  zu  sein,  da  das  Kind  das  Tragen  verlangte.  Im  Harn  1%  Eiweiß. 
Nach  24  Stunden  waren  alle  Störungen  verschwunden. 

Diese  Fälle  beweisen,  daß  von  dem  Chinin  nicht  so  leicht  ein  ernster  Unfall 
zu  besorgen  ist,  und  daß  man  demnach  auch  ungebildete  Personen  mit  der  Verteilung 
der  Präparate  betrauen  könne.  In  manchen  Gegenden  erscheint  dies  unausweichlich, 
wenn  auf  eine  Behandlung  nicht  überhaupt  verzichtet  werden  soll. 

Zweifellos  aber  verursachen  hohe  Chinindosen  bei  älteren  marastischen  Per- 
sonen länger  dauernde  Beschwerden,  dagegen  erwiesen  sich  bei  diesen  die  Chinin- 
arsenpräparate als  zuträglicher. 

Bei  allen  Personen  ließ  sich  bei  Anwendung  sowohl  von  reinen  Chinin-  als  auch 
von  Chininarsen  Präparaten  nach  wenigen  Tagen  eine  bedeutende  Appetitsteigerung 
konstatieren. 

Besonders  auffallend  war  die  Besserung  des  Aussehens  und  die  Gewichts- 
zanahme,  welche  wohl  noch  auffälliger  zum  Ausdrucke  gekommen  wären,  wenn  die 
ökonomischen  Verhältnisse  der  Bewohner  der  Assanierungsbezirke  denselben  eine 
bessere  Ernährung  gestattet  hätten. 

In  den  Spezialberichten  der  Endemieärzte  wird  nicht  erwähnt,  daß  ein  Unter- 
schied in  der  Wirkung  der  reinen  Chinin-  und  jener  der  Chininarsenpastillen  beob- 
achtet worden  wäre. 

Ein  definitives  Urteil  wird  erst  auf  Grund  der  Beobachtungen  in  der  Zeit  von 
anfang  November  1903,  bis  anfang  Juni  1904  abgegeben  werden  können.  Es  wird 
sich  dann  zeigen,  ob  die  Rezidiven  häufiger  bei  solchen  Personen  auftraten,    welche 
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ier  aar  ChiniDpastillen  genommen  hatten.  Hiebei  mUflsen  Beibit- 
Ir  die  Gegenflberatellang  möglichst  gleichartige  Fälle  aasgeancbt 
;reoneti  gleichen  Alters  mit  möglichst  gleichen  Erankheitserscheinangeo 
ichener  Eur,  wozu  die  Protokolle  die  Behelfe  bieten, 
llkerung  selbst  hat  wohl  allenthalben  die  ChininarsenpastilleD  tot- 
cdoch  zweifellos  vorwiegend  wegen  der  dem  Geachmacke  zusagendeD 

Vanille  Schokolade.  Gegen  £nde  der  Behandlungsperiode  haben  die 
illen  bei  der  Bevölkerung  noch  an  Wertschätzung  gewonnen,  weil  die 
irkung  der  wenn  auch  sehr  geringen  Ärsendosen  auffällig  zur  Geltuog 
mt  wurde. 

iheioungeo  hatte  das  Arsen  in  wenigen  Fällen  verursacht 
idelte   es    sich    um    leichte    Gastralgien,   die   aber   ebenso   durch   du 
jrufen  sein  konnten.     Ferner  wurden  Erytheme  beobachtet,   die  nacli 
^rsenpastillen  schwanden. 

bloßen  ChiniDpastillen  erzeugten  hie  und  da  Nebenerscheinungen,  so 
caria,  die  von  kurzer  Dauer  war  und  daher  die  Fortsetzung  der  Km 

inge  Schwierigkeiten  boten  sieb  den  Endemieärzten  und  Hilfskräften 
ichung  der  Präparate  an  Kinder,  welche  die  Fastillen  nicht  schlucken 
ollteD.  In  vielen  Fällen  der  Renitenz,  welche  auch  bei  Erwachsenen 
dieselbe  durch  Bonbons  besiegt,  welche  den  Endemieärzten  zur  Er- 
Durchführung  ihrer  Aufgabe  zur  Verfllgung  gestellt  wurden.  Einige 
die  Pastillen  mit  Wasser  und  Sirup,  andere  hielten  den  Kindern  die 
^oben  denselben  die  Pastillen  mit  etwas  Wasser  auf  einem  Löffel 
Der  Beginn  des  Schreiens  war  daß  Zeichen,  daß  die  Pastillen  ge- 
Diese  drastisch  scheinende  Prozedur  erwies  sich  als  die  wirksamste 
sich  die  Kinder  auch  an  diesen  Gewaltakt  derart,  daß  sie  nur  mehr 

[(Itter  gaben  den  Säuglingen  die  Pastillen  und  setzten  sie  sogleich  an 
welcher  das  Kind  gewöhnlich  mit  großer  Hast  schnappte  und  sofort 
Igen  machte,  daß  die  Pastille  glatt  durchrutschte. 
miearzt  von  Fasana  mußte  in  einigen  Fällen  zu  Injektionen  greifen, 
idlung  der  Kinder  war  von  der  größten  Wichtigkeit,  da  gerade  sie 
den  bekanntlich  durchwegs  infiziert  sind. 

tnd  der  Aktionaperiode  oder  nach  der  UalariasaiBon  des  Jahres  1902 
]r  wurden  nicht  behandelt  und  blieben  in  der  Gemeinde  DobaanisM 
Schäften  Belvedere-Beligna  durchwegs  gesund. 

.,  wo  die  Aktion  bei  der  Bevölkerung  auf  bedeutenden  Widerstand 
große  Zahl  von  Malariakranken  sich  der  Behandlung  entzog,  kun 
ch  zu  Neuinfektionen,  wiewohl  auf  dem  istrianiBchen  Featlande  im 
tbres  1903  eine  abnorme  Dtlrre  herrschte,  welche  die  Menge  der 
ein  Minimum  reduzierte. 

re  wurde  von  Skeptikern  zu  Bekrittelungen  der  staatlichen  Ualaris- 
indem  sie  behaupteten,  daß  der  überraBchende  Erfolg  der  Aktion  nur 
»tigen   klimatischen   Verhältnisse    d.    h.    das   Fehlen    der    Änophelen 

ihmen  des  Aktionsprogrammes  war  auch  die  nach  Tunlichkeit  durck- 

ämpfuDg   der   Änophelen    aufgenommen.    Obwohl   die   Zoologen   wie 

udinn   und   auch    Geh.  Rat   Koch    einen  solchen  Kampf  als  au>- 

Iten,   glaubte   die    staatliche   SaniUtsverwaltung   doch   einen   Versacb 

len. 

lelenbrut Stätten   in   den   Malariagehieten   des  Küstenlandes   befinden 

sse   del  Friuli    in,  den    mit   geringem  Gefälle  verseheuen   zahlreichen  i 
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Bewässerungsgräben  und  Flußläufen.  Versuche,  welche  von  einem  Großgrundbesitzer 
mit  Entfernung  der  reichen  Vegetation  dieser  Gräben  gemacht  wurden,  schlugen 
fehl,  weil  sich  die  Vegetation  sofort  erneuerte. 

Tümpel  kommen  in  diesem  Gebiete  fast  gar  nicht  vor.  Die  im  Assanierungs- 
gebiete vorhandenen  wenigen  Tümpel   wurden    erfolgreich  mit  Larvizid   behandelt. 

Im  Assanierungdgebiete  der  Insel  Veglia  wurden  die  kleineren  nur  als  Vieh- 
tränke benützten  Tümpel  gleichfalls  mit  Larvizid  behandelt.  Ein  Zusatz  von  2  g 
pro  Im^,  erwies  sich  meistenteils  als  hinreichend. 

Da  das  behandelte  Gebiet  keine  entsprechende  Trinkwasserversorgung  hat, 
wird  ein  Teil  der  kleinsten  Tümpel  zur  Trinkwasserentnahme  benützt.  Eine  Behand- 
lung dieser  Wasseransammlungen  mit  dem  das  Wasser  intensiv  gelb  färbebden  und 
demselben  einen  bitteren  Geschmack  verleihenden  Larvizid  war  daher  unzulässig. 

Auf  dem  istrianischen  Festlande  in  der  Umgebung  von  Pola  wurden  viele 
Tümpel  gleichfalls  mit  Larvizid  behandelt;  in  einem  Falle  kamen  infolge  stärkerer 
Konzentration  auch  alle  anderen  Lebewesen  der  Tümpel-Fauna  wie  Frösche  etc.  um. 

Das  Larvizid  wurde  von  der  Firma  Weiler- ter-Meer  in  Überdingen  a.  Rh. 
bezogen.  Der  Nachteil  der  Larvizidbehandlung  besteht  in  der  schweren  Löslichkeit 
und  in  der  zweifellosen  raschen  Reduktion  und  Unwirksamkeit  bei  vorhandenem 
starkem  Pflanzenwuchs  in  den  Tümpeln.  Wegen  des  bitteren  Geschmackes  und  der 
intensiv  gelben  Farbe  ist  dessen  Verwendung  bei  Trinkwasserreservoiren,  ofienen 
Brunnen,  Zisternen  etc.  ausgeschlossen.  Die  Anwendung  in  Teichen,  welche  zum 
Waschen  der  Wäsche  benützt  werden,  war  auch  untunlich,  es  bliel^en  sonach  nur 
die  Viehtränken  und  unbenutzten  Tümpel  zur  Behandlung  über.  Das  Vieh  über- 
I^e  sich  wohl  manchmal  den  Genuß  des  orangegelben  bitteren  Wassers,  gewöhnte 
sich  aber  schließlich  und  hatte  vom  Larvizid  keinen  Nachteil. 

In  der  Umgebung  der  Befestigungen  von  Barbariga  wurden  die  meisten 
Tümpel  und  Teiche  mit  Petroleum  behandelt.  Diese  Art  der  Behandlung  wurde  von 
der  Kriegsmarine  durchgeführt  und  erwies  sich  als  zweifellos  wirksamer  als  die 
mittels  Larvizid.  Die  Larven  aller  Stechmücken  gehen  infolge  Erstickens  in  kurzer 
Zeit  zu  Grunde. 

Die  Art  der  Petrolisierung  ist  einfach,  je  feiner  das  Petroleum  ist,  um  so  dünner 
und  gleichmäßiger  wird  die  Schicht.  Das  Petroleum  wird  mit  einer  Handpumpe  in 
die  Mitte  der  Tümpel  und  Teiche  gespritzt  und  verteilt  sich  rasch.  Die  Wieder- 
holung der  Prozedur  wird  nach  zirka  drei  Wochen  notwendig. 

Die  so  behandelten  Wasserreservoire  sind  aber  weder  für  Menschen  noch  für 
das  Vieh  brauchbar.  Die  Kriegsmarine  hat  den  Bewohnern  aus  den  eigenen  Zisternen 
Wasser  geliefert.  Trotzdem  war  die  Bevölkerung  über  die  Petrolisierung  wenig  erfreut, 
hat  aber  diese  Aktion  ruhig  hingenommen. 

Erwähnenswert  ist,  daß  ein  Esel  beobachtet  wurde,  der  seine  Schnauze  kühn 
durch  die  Petroleumschicht  durchschob  und  das  darunter  befindliche  Wasser  dann 
flott  schlürfte.  Ob  das  Grautier  das  Experiment  wiederholte,  ist  nicht  bekannt. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt  wurde,  sind  die  Anophelenbrutstätten  in  der  Um- 
gebung von  Pola  nicht  nur  auf  die  Tümpel  beschränkt,  sondern  erstrecken  sieh 
auch  ganz  besonders  auf  die  sogenannte'  »Macchia«,  das  dichte  Gestrüpp  mit  den 
kleinen  und  kleinsten  vor  Verdunstung  geschützten  Wasserbehältern. 

Ob  die  Petrolisierung  einen  zufriedenstellenden  Erfolg  gibt,  dürfte  das  heurige. 
höchstwahrscheinlich  besonders  anophelenreich  werdende  Jahr  beweisen. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  bei  den  bedeutenden  Auslagen,  welche  die  Larvizidieruiig 
^nd  Petrolisierung  der  Tümpel  alljährlich  durch  Jahrzehnte  etc.  verursachen  muß. 
nicht  die  Kapitalisierung  der  hiefür  verausgabten  Summen  und  Errichtung  von 
hjSiciiiBch  einwandfreien  Wasserversorgungsanlagen  für  die  Menschen  und  Vieh- 
tränken für  die  Nutztiere  vorzuziehen  wäre.  Dann  könnten  die  Tümpel  überhaupt 
ganz  verschüttet  werden.  (Schluß  folgt.) 
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owinaer  k.  k.  Landes-  1 
31.  März  1904,  Z.  8872, 

adeu  pulitiBchen  Bebörden,     j 


nstelluDg  der  Überaiehten  ' 
:heriebehandlniig  in 
1902  und  1003  b»t  er- 
len  in  di«een  3  Jahreo  »d- 
>iphtheriekruikeQ  nur  269 
eilierniD  behandelt  wurden, 
Kruken  dieaer  Behandlung 

tieilsetnm  Behandelten  sind 
m  nach  dieeer  Methode  nicht 
I8-20/0  geetoiben. 
Erfahrungen  iet  ein  weiterer 
11  Erfolge  der  Heilaerum-Be- 
itherie  erbracht. 
BzirkshaQptmannacbaft  wird 
liehe  Gemeinden    und  Guts- 

Um  Blande  ganz  besotidera 
ach  an    und   dieselben    aowie 

und  den  k.  k.  Amtaant  lu 
{evülkemng  tther  die  ganz 
ing  des  Dipbtherieheilaernme 
lietenden  Gelegenheit  zu  be- 

le  Schulleitungen  der  Volka- 
rtseeelsorgeT  tur  Mitwirkung 
einsuladen. 

t  den  Gemeinden  und  Gute- 
>a,  daß  dieselben  im  Sinne 
es  vom  12.  JSnner  1889, 
Geeignete  anordnen,  damit 
phtherieverdäcbtige  Er- 
fortigen  Anmeldung 
örigen    oder    Päegepersonen 

infolge  Armut  nicht  in  der 
;  Hilfe  zu  beachaffen,  hat  der 
.  belieb onga weise  der  Guts- 
rand der  Beatimmnngen  dea 
ReichseanitAtagesetteB  vom 
i.  G.  Bl.  Nr.  68,  und  auf 
langen  des  §  9  der  Dienstea- 


inatruktion  für  GemeindeSrxte  L.  G.  n.  V.  Bl. 
Nr.  12  ei  1895,  fttr  die  aof  or t ige  Berufang 
des  zustand  igen  Gerne!  ndearztes  zu  dem  be- 
treffenden Kranken  vorEU sorgen. 

Zahlungspflichtig«  Angehttrige  oder  Pflege- 
personen  der  unter  diphtherie  verdächtige« 
Symptomen  Erkrankten  bat  der  GemeiDile- 
Vorsteher,  bezieh  ungsweiee  der  Gutagebiattleiter 
unter  Hinweis  auf  §  360  dea  Strafgeaetict 
zur  sofortigen  Herbeiholung  äratlieber 
Hilfe  zu  verpflichten. 

Jede  Nichtbeachtung  einer  aolchen  Auf- 
forderung hat  der  betreffende  Gemeiodevor- 
Steher  oder  Gutsgebietsleiter  dem  anaUDdigen 
k.  k.  Strafgerichte  und  der  k.  k.  BesirkshaDpi- 
mannschaft  tur  Kenntnis  zu  bringen. 

Die  Gerne iudefirste  sind  von  dieser  Ad* 
Ordnung  mit  dem  Bedeuten  zu  verstfodigeo. 
daU  dieselben  in  Fällen  der  Berufungen  tat 
Anlaß  diphtherieverdächtiger  Erkrankungea  ; 
stets  einen  angemessenen  Vorrat  hoch- 
wertigen Heilserums  zu  therapeutischen  ddiI 
eines  nicht  ganz  hochwertigen  Sernrns  za  In- 
mnnisiernngsz wecken  tnitzunehmen  haben. 

Diejenigen  Gemeindeärzte,  welche  inf 
Grund  dea  §  12  der  obzitierten  DieusteMustrak- 
tion  Tdr  Gemeindeftrzle  zur  Haltung  einer  Hsni- 
apotheke  verpflichtet  sind,  haben  einen  sa-  1 
gerne Bsenen  Vorrat  von  Diphtherie- Heilaeiui 
von  einer  der  nfichatgelegenen  Apotheken  is  ; 
Depot  zu  übernehmen,  um  jederzeit  ohne  Zdl-  : 
Verlust  in  der  Lage  zu  aein,  dieaes  Heilierasi  | 
anwenden   zu   können. 

In  den  auf  Grund  dea  obzitierten  b.  i.  St-  1 
jasses  an  die  k.  k.  Bezirk dhauptmannachafi  n  1 
erstattenden  Wocbenauswriseo  über  das  AdI- 
treten  der  Infektionskrankheiten  haben  dieGt- 
meindeärzte  bei  in  der  Bericbtswoche  etwa  vor- 
kommenden Fällen  von  Diphtherie  anzugeben, 
ob  zu  den  betreffenden  Kranken  ein  Arzt  be- 
rufen wurde,  oder  nicht.  ' 

In    letzterem  Falle  hat  die  k.  k.  Beiirk)-  f 
hauptmannBcbaft   zu   erheben,    aus  wessen  Ver- 
schulden die  Berufung  eines  Arztes  unterUsw°   1 
wurde  und  ist  gegen  die  Schuld  tragenden  eav 
wedervon  amtswegen  vorzugehen  oder  ist  diese  An- 
gelegenheit   auf  Grund    des    §  360   des  Straf* 
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gesetzes  dem  kompetenten  Gerichte  zur  Amts- 
handlang  zu  übermitteln. 

Sehlleßlich    wird    der  k.  k.  Bezirkshaupt- 
mannschaft  mitgeteilt,  daß  eine  Abschrift  dieses 


Erlasses  den  k.  k.  Staatsanwaltschaften  in 
CzernQwitz  und  in  Suczawa  zur  Kenntnis- 
nahme übermittelt  wurde. 


w  .;« 
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■itteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stand  der  Pest  nnd  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  Woche  vom  24.  bis 
30.  April  1904  sind  in  Alezandrien  2,  in  Oberägypten  38  PestfSlle  konstatiert  worden. 

In  Port  Said  ist  am  17.  April  1904  ein  weiterer  Pestfall  vorgekommen.  (Einheimischer 
Arbeiter.) 

• 

Brit4sch-Indien,  In  Bombay  wurden  vom  1.  bis  7.  April  1247  Erkrankungen  nnd 
1084  Todesfälle,  in  Kalkutta  in  der  mit  dem  2.  April  abschließenden  Woche  544  Todes- 
fälle, und  in  Rar  ach  i  in  der  Woche  vom  25.  März  bis  1.  April  1904  319  Erkrankungen 
nnd  290  Todesfälle  an  Pest  beobachtet. 

Brattüien.  In  Bio  de  Janeiro  sind  vom  7.  bis  13.  März  4  (1)  und  vom  14.  bis 
20.  März  1904  1  (0)  Pester krankungs-(Todes-)Fälle  vorgekommen.  Seit  Beginn  des  Jahres  sind 
33  Personen  an  Pest  gestorben. 

Cholera.  Türkei.  In  Bagdad  ist  seit  6.  April  kein  Cholerafall  konstatiert  worden.  In 
BasBorab  wurden  vom  11.  bis  14.  April  1904  13  Erkrankungen  und  17  Todesflille  an 
Cholera  festgestellt. 

In  Mesopotamien  sind  seit  dem  Ausbruche  der  Cholera  246  Erkrankungs-  und 
224  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen. 

Blattern.  Malta.  In  der  Woche  vom  18.  bis  24.  April  1904  war  in  Malta  kein 
Blatternfall  zu  verzeichnen.  Nachdem  Malta  seit  2  Wochen  blatternfrei  ist,  unterbleiben 
weitere  Berichte. 


Vermischte  Nachrichten. 

Kärnten.  Xrztekammerwahlen.  Mit  Kundmachung  der  k.  k.  Landesregierung  vom 
23.  März  d.  J.,  Z.  4243,  wurde  die  Ärztekammer  als  aufgelöst  erklärt  und  mit  Erlaß  vom 
21.  April  d.  J.,  Z.  7543,  die  Vornahme  von  Neuwahlen  für  die  Kammer  auf  den  20.  Mai 
d.  J.  anberaumt.  Die  Wahl  von  neun  Kammermitgliedern  und  ebensovielen  Stellvertretern  findet 
in  folgenden  Wahlgruppen  statt: 

I.  Landeshauptstadt  Klagenfurt  mit  den  Gerichtsbezirken  Klagenfurt  und  Feldkirchen, 
11.  politischer  Bezirk  Hermagor  mit  den  zur  Bezirkshauptmannschaft  Villach  gehörenden  Ge- 
richtsbezirken Arnoldstein,  Paternion  und  Tarvis,  III.  politischer  Bezirk  Villach  ohne  die  vor- 
genannten Gerichtsbezirke,  IV.  politischer  Bezirk  St.  Veit^  V.  politischer  Bezirk  Spittal, 
VI.  politischer  Bezirk  Wolfsberg,  VII.  politischer  Bezirk  Völkermarkt  nebst  dem  zur  Bezirks- 
hauptmannschaft Klagenfurt-Umg.  gehörenden  Gerichtsbezirke  Ferlach.  Die  Wähler  der  Gruppe  I 
wählen  3  Kammermitglieder  und  3  Stellvertreter,  die  Wähler  der  Gruppe  II — VII  je  1  Kammer- 
nutglied und  1  Stellvertreter. 


.-r-i-- 
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Förderung  des  Schwlmmens  bei  der  Jugend  durch  die  Schule.  Der  Minister  für  Kultus 
und  Unterricht  hat  unterm  24.  März  d.  J.,  Z.  30865  ex  1903,  folgenden  Erlaß  an  alle  Landes- 
schulräte  und  an  die  Statthalterei  in  Triest  gerichtet: 

„Nach  den  §§31  und  47  des  Organisations-Statuts  für  die  Lehrer-  und  Lehrerinnen-Bil- 
dungsanstalten  vom  31.  Juli  1886  (Minist.  Vdgs.-Bl.  Nr.  50),  haben  die  Landesschulbehörden 
nach  Tunlichkeit  die  Vorkehrung  zu  treffen,    daß    sämtliche  Zöglinge  dieser  Anstalten  während 
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ihrer  Bildungszeit  den  etwa  nötigen  Unterricht  im  Schwimmen  erhalten  können.  Dieser  Bestin- 
mung  ist  bisher  nur  in  sehr  geringem  Maße  entsprochen  worden.  Der  wohltfttige  Einfloß  des 
Schwimmens  auf  die  Erhaltung  und  Stärkung  der  Körperkraft  und  der  Gesundheit  macht  ^ 
aber  wünschenswert,  daß  nicht  nur  den  Zöglingen  der  Lehrer-  und  Lehrerinnen-Bildungsanstalten, 
sondern  auch  den  Kindern  der  höheren  Klassen  der  allgemeinen  Volks-  und  BürgerschuleD 
Grelegenheit  geboten  werde,  das  Schwimmen  zu  erlernen  und  fleißig  zu  üben. 

Ich  ersuche  daher  den  k.  k.  Landesschulrat,  geeignete  Maßnahmen  zu  treflen,  am  aacb 
die  Gemeinden  und  jene  Vereine,  die  sich  die  körperliche  Ausbildung  der  Jugend  zur  Aufgabe 
machen  (Jugendspiel-,  Tum-,  Schwimm-,  Buder-  und  Sportvereine),  für  4ic8en  Gegenstand  ta 
interessieren,  damit  sie  überall  dort,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  es  gestatten,  geeignete 
Schwimm-  und  Badeanstalten  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  errichten,  beziehungsweise 
den  Schulen  überlassen  und  auch  sonst  nach  Kräften  beitragen,  um  der  Schuljugend  und  deo 
Zöglingen  der  Lehrer-  und  Lehrerinnen-Bildungsanstalten  die  kostenlose  oder  doch  nur  mit  geringen 
Kosten  verbundene  Erlernung  und  fleißige  Übung  des  Schwimmens  zu  ermöglichen. 

Gleichzeitig  erkläre  ich  mich  auch  bereit,  einzelnen  staatlichen  Lehrer-  und  Lehrerinnen- 
Bildungsanstalten  zum  Zwecke  des  Ankaufes  einer  Anzahl  von  Schwimmunterrichts-  und  Schwimm- 
Übungskarten  für  mittellose  Zöglinge  mäßige  Subventionen  aus  Staatsmitteln  zu  gewähren. 

Ich  darf  wohl  erwarten,  daß  zur  Erreichung  des  angestrebten  Zieles  auch  die  Lehrkräfte 
der  genannten  Schulkategorien  in  verständnisvoller  Erfassung  der  ihnen  obliegenden  Erziehungs- 
aufgabe  tatkräftigst  mitwirken  werden,  indem  sie  nicht  nur  die  Schuljugend  ohne  Anwendung 
eines  Zwanges  zur  fleißigen  Benützung  der  Bäder  aufmuntern  und  jene  Ratschläge  und  Beleb- 
rungen, welche  vom  gesundheitlichen  Standpunkte  notwendig  und  nützlich  erscheinen,  erteilen, 
sondern  sich  nach  Tunlichkeit  auch  freiwillig  zur  Übernahme  der  Leitung  und  Beaufsichtigung 
der  gedachten  Schwimmübungen  bereithalten. 

Ferner  werden  auch  die  Schulaufsich tsorgane  bei  ihren  Inspektionen  dem  Gegenstände 
ihre  Aufmerksamkeit  zu  zuwenden  und  in  den  Jahreshauptberichten  die  diesbezüglich  gemachten 
Wahrnehmungen  bekanntzugeben  haben. 

Unter  einem  werden  auch  die  nötigen  Schritte  zur  Herausgabe  einer  die  Wichtigkeit  des 
Schwimmens  und  die  Möglichkeit  der  Erteilung  eines  Massenunterrichtes  in  diesem  Gegenstande 
näher  erläuternden  Schrift  für  die  Hand  der  Lehrer  und  Lehramtszöglinge  eingeleitet,  auf 
deren  hoflentlich  baldiges  Erscheinen  ich  schon  jetzt  vorläufig  aufmerksam  mache." 

(Vdg.  Bl.  d.  Unt.-Minist.  Nr.  17,  S.  257.) 

Enichtong  neaer  öffentlicher  Apotheken.  Das  Ministerium  des  Innern  hat  die  Errich- 
tung je  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Jarmeritz,  politischer  Bezirk  Mährisch-Bndwitz  und 
in  Hliboka,  politischer  Bezirk  Sereth,  bewilligt.  (Erlaß  vom  27.  März  und  2.  Mai  d.  J., 
Z.  50241  ex  1903  und  Z.  1990  ex  1904.) 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  3.  bis  9.  Mai  1904 
beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  2  und 
in  den  politischen  Bezirken  Buczacz:  Bobulidce  3,  Nagörzanka  1;  Czortkow:  Chomia- 
köwka  1,  Muchawka  3,  ^widowa  1;  Drohobjcz:  Drohobycz  2,  Letnia  1;  Horodenka: 
Luka  1;  Husiatyn:  Chorostköw  1;  Jaworow:  Bonöw  1,  Jazöw  Nowy  2,  Kurniki  1, 
Porudenko  3,  Zahiie  12;  Kamionka:  Bakobuty  2,  Sokole  2;  Lemberg:  Zapytöw  1, 
Zuchorzyce  1;  Moäciska:  Mokrzany  Mai'e  4,  S^omianka  1;  Przemyilany:  Zadwörze  1; 
Frzeworsk:  Przeworsk  3 ;  K  a  w  a:  Kamionka  Woi'oska  4,  Niemirow  1,  Wulka  Mazowieka  5, 
Uhnow  3;  Ska}at:  Ostapie  7;  ^niatyn:  Zab^otow  1;  Stryj:  Hutar  7,  Slawsko  1;  Tar- 
u  0  p  o  1 :  Ladyczyn  7 ;  T  a  r  n  6  w :  Janowice  4,  Tj:umacz:  Ladzkie  Szlacheckie  4 ;  T  r  e  d- 
b 0 w  1  a :  Hleszczawa  2 ;  T u r k a :  WoJ'osianka  Mala  5;  Z^oczöw:  Kruböw  3 ;  j; 6 1 k i e w: 
Artasöw  2,  Dorosz6w  Wielki  1,  ^ej'dec  3. 

In  der  Bukowina  in  der  Stadt  Czornowitz  1  und  im  politischen  Bezirke  C z e ^ 
n  0  wi  tz:  Bojan  1. 

Druckfehlerberiehtigang,  In  Nr.  18  d.  Bl.,  S.  155,  4.  Zeile  von  oben  soll  stehen  »unterbrochene« 
statt  »ununterbrochene«. 

Im  Beiblatt  zu  Nr.  18  sind  die  Seitenzahlen  93 — 96  zu  ersetzen  durch  die  Zahlen  89 — 92. 
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Malariatilgüng  im  Eüstenlande  im  Jahre  1903. 

Aus  dem  Berichte  des  Landessanitätsinspektors  Dr.  £.  y.  Celebrini. 

(Schluß.) 

Mechanische  Schutzvorrichtungen  kamen  aus  den  eingangs  an- 
geführten Gründen  bei  der  in  den  Gemeinden  eingeleiteten  staatlichen  Malariatilgungs- 
aktion im  Jahre  1903  nicht  in  Anwendung. 

Die  k.  und  k.  Kriegsmarine  hat  eine  kleine  Marinekaserne  beim  Muni- 
tionsmagazine in  der  Valle  lunga  auf  diesem  Wege  geschützt  und  dabei  ein  glän- 
zendes Resultat  erzielt.  Die  Staatsbahnen  richteten  den  mechanischen  Schutz 
bei  Wächterhäusern  ein,  der  Erfolg  war  aber  wegen  der  mangelhaften  Ausführung 
der  Vorrichtungen  nicht  ganz  zufriedenstellend. 

Die  Haupt bedingungen  für  die  Durchführung  des  mechanischen  Schutzes:  Ein- 
sicht, Intelligenz  und  strenge  Disziplin  der  Bewohner  des  geschützten  Hauses  fehlen 
im  allgemeinen  bei  der  Bevölkerung  des  Assanierungsgebietes.  Die  erforderliche  Dis- 
ziplin* dürfte  schließlich  bei  jeder  Zivilbevölkerung  fehlen  und  der  mechanische 
Schutz  daher  nur  für  die  Ubikationen  des  Militärs,  der  Finanzwache  und  der  Babn- 
bediensteten  einen  entsprechenden  Erfolg  erwarten  lassen. 

Das  Gesamtergebnis  der  ersten  österreichischen  Malariatilgungsaktion  im  Küsten- 
lande kann,  wenn  von  der  Ortschaft  Fasana  abgesehen  wird,  als  sehr  zufrieden- 
stellend angesehen  werden. 

Von  besonderem  Werte  sind  hier  die  Schilderupgen  der  Malariaendemieärzte 
Dr.  Mahr  er  in  Aquileja  und  Dr.  Bolmarcich  auf  der  Insel  Veglia,  weil  diese 
Ärzte  die  Bevölkerung  ihrer  Assanierungsbezirke  bereits  früher  kannten  und  die 
Bedingungen  für  die  Malariamorbidität  in  den  betreffenden  Gebieten  so  ziemlich  die- 
selben waren,  wie  in  den  Vorjahren. 

Auch  die  Bevölkerung,  die  anfangs  der  Aktion  zum  mindesten  skeptisch 
gegenüberstand,  war  von  den  Erfolgen  überrascht  und  zum  Schlüsse  voll  Dankbar- 
keit, ja  an  manchen  Orten  sogar  von  Enthusiasmus  erfüllt,  so  daß  für  die  weiteren 
Jahre  kaum  mehr  ein  wesentlicher  Widerstand  zu  erwarten  sein  dürfte. 

20 
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ion  wurde  darch  periodische  pera 

1  LandessaDitStsinspeklors    sowie  der   zastfiodigeD  Amts- 

aucli   in   der  Folge   eine   öftere   Nachscfaaa   notweodig 
veichangen  von  der  InstruktiOQ   vorzubeugen. 
B    nunmehr,    die   Aktion   in   den   anstoßenden   Gebieten 
id  die   Bevölkerung   in   den    assanierten    Bezi 
lebten. 

xrde  angeordnet,  daß  die  assanierten  Bezirke  f 
eeuoht,  die  sogenannten  refraktären  Fälle  ai 
er  Intensivkur  unterzogen  werden. 

Bezidiven  bat  stets  mit  Zuhilfenahme  der  a 
«uchung  stattzufinden. 

line  Liste  jener  f^r  den  Fortbestand  der  Malana  beson- 
zuaammengeatellt  werden,  welche  während  der  Haupt- 
ischen ChininschiitzeB  bedürfen. 

wird  es  wohl  manche  geben,  deren  Krankheit  durch  ihr 
lungsart  trotzt,  und  die  bei  entsprechender  GMegenbeit 
werden.  FUr  diese  Personen  käme  eventuell  der  auf 
mde  mechanische  Schutz  in  Betracht.  Außerdem  m&ilien 
1  systematisch  nach  Änophelen  abgesucht  und  denselben 

der  Stechmücken  für  ihre  Person  klar  gemacht  werden, 
erden  sie  sich  gewiß  nicht  vor  den  Anophelen  schütten. 


n    in  einem   von    3761  Einwohnern    bewohnten   Gebiete 

der  Bevölkerung  antimalarisch  bebandelt. 

wie  schon  erwähnt,  die  Bevölkerung  für  die  humanitära 

ligte,  vielmehr  Opposition  entgegenstellte,  außer  Betracht, 

handelten  Bevölkerung  auf  97'5%. 

biete  der  Friauler  Tiefebene  und  in  der  Umgebung  der 

,  war  die  Beteiligung  gleich  lOOYo- 

jriode    wurden    135  MalariafiebertäUe    beobachtet,    von 

and    91    klinisch   konstatiert   sind.    Von    diesen    Fieber- 

=  447o  aller  Fälle)  regelmäßig  Behandelte,  36  (=  26% 

ihandelte  und  40  (=  W%  aller  Fälle)  Renitente. 

,  die  Malaria   am  wenigsten  verbreitet  ist,    entfielen  in- 

ms   der  Bevölkerung  begreiflicherweise  die  meisten   der 

iBelben  betrafen  fast  ausnahmslos  Renitente. 

lana   dürften  sich  überhaupt   einer  jeden  Kontrolle  öit- 

atierton  Fällen  erhielt  der  Arzt  oft  erst  nach  Tagen  die 

1  Aktion  betrugen: 

Lasten  des  Staatsschatzes: 

^Bweise  Diäten  und  Reisekosten  der 

8775— r 

Osten  der  überwachenden  Amtsärzte  135ö'82  K 

Remunerationen  an  18  Hilfskräfte  3436' —  K 

;and-Laboratorien 29903  Ä" 

Larvizid 35-79  J 

ons 24-18  K 

Summe     .     .  1392bS2K 


—     171     — 

es   Landesauaschusses    für   Istrien    (ein    Dritteil 
■  Kosten  bestritten  die  G-emeinden): 

tparate 13707-20  Ä"      , 

III.    Zu   Lasten    des   Landesaasschusaea    für    GSrz    und    Qradiska: 
Für  Chininprftparate 2161-78  K 

Die  Geaamtkoaten  der  Malariatilgongaaktion  dea  Jahrea  1903  beliefen  eich  ao- 
nach  auf  2979480 Ä'. 

Es  entfallen  hievon  auf  den  Kopf  der  Behandelten  9'32  K^  eine  gewiß  kleine 
Aualage  im  Vergleiche  zum  erzielten  Erfolge,  welcher  aicb  in  einem  namhaften 
Gewinne  an  Arbeitastunden,  phyaiachem  und  psych iachem  Wohlbehagen  und  der 
erreichten  Heilung  eines  gewiß  beträchtlichen  Prozentsatzea  der  schwerkranken 
Bevölkerung  änßert. 

Die  Aktion  soll  nun  derart  fortgesetzt  werden,  daß  dieselbe  in  den  nächaten 
Jahren  in  immer  weiteren,  an  die  bereits  aaaanierten  anstoßenden  Gegenden  in  An- 
griff genommen  und  die  bereits  antimalarisch  behandelte  BeTfilkerung  hinsichtlich 
der  refraktären  Rezidiven  in  genauester  Evidenz  gehalten  wird. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 
Verordnnng  der  k.  k.  Landesregierung 
in    Salzborg    Tom    2L   April    1904. 
Z.  2526, 

L.   a.   Bl,   Nr.   23, 


bclreffead  41e    bei  der  Tertllsimc  aeB  Ksiib- 

■engea  mittelst  «tn  an  beobaetatenden  Tor- 

■lcbMmaBr«KeI  ■ . 

Zum  Zwecke  der  Verhütung,  der  Qeßlhr- 
daog  Yon  Oesaadheit  and  Leben  durch  An- 
weadang  Yoa  Gift  inr  Raub  wild  Vertilgung  findet 
•iie  k.  k.  Landearegierung  im  Srnnde  des  §  3 
lit.  c)  deB  Gesetzes  Tom  30.  AptJl  1870, 
K.  G.   Bl.    Nr.  68,    folgende    Vorschriften    su 

1.  Zum  Auslegen  tod  vergifteten  Ködern 
wr  Vertilgung  von  Eaubwild  sind  nur  die 
nit  dem  JsgdscbutzdieMte  betraulen  Personen 
berechtigt. 
\  Dieselben  haben  sich  behufs  Erlangung 
dea  erforderlichen  Giftes  an  jene  politische 
Bebfirde,  in  deren  Bereich  die  Tilgung  von 
Rsobieug  vorgenommen  werden  soll,  unter  An- 
gabe der  Grtlade,  welche  die  Vertilgung  des 
KiahzsQges  mittels  Gift  notwendig  machen,  und 
der  BekanntgsJie  des  hiebei  einsubaltenden 
Verfahrens  wegen  Ausfolguog  eines  Giftbezugs- 
KheJDM  von  Fall  ^u  Fall  lu  wenden. 


Über  die  von  der  politischen  Bezirks- 
bebörde  auf  Grnnd  der  PtUfung  des  Sscb- 
verhaltes  erfolgte  Ausfertigung  des  Giftbesvgs- 
eeheines  ist  von  dieser  in  jedem  Falle  die  Ge- 
rn ei  nde  vor  ste  hu  ng,  in  deren  Gebiet  das  Tilgungs- 
verfahren  eingeleitet  werden  soll,  m  verstln- 
digen. 

3.  Für  den  Bezog  und  die  Verwahrung 
des  Giftes  sind  die  Baatimmnngen  der  §§  3,  7, 
8,  10  and  12  der  Verordnung  der  k.  k.  Mini- 
sterien des  Innern  und  des  Handels  vom 
21.  April  1876,  R.  G.  Bl.  Nr.  GO,  maßgebend, 
deren  genaue  Befolgung  jenen  Personen,  an 
welche  derartige  Beiugsscheine  ausgefolgt  wer. 
den,  nachdrücklichst  einzaschfirfen  ist. 

3.  Bei  der  Herstellung  des  Ktiders  ist  mit 
größter  Vorsicht  vorzugehen,  jedes  Verstreuen 
von  Gift  ist  hiebei  sorgsam  zu  vermeiden, 
Abfälle  sind  su  vertilgen  und  die  benützten 
GefiSße  und  Instrumente  nach  dem  Gebrauche 
gründlich  zn  reinigen. 

1.  Das  Legen  der  Giftbrocken  ist  von  der 
mit  dem  Jagdschutzdienste  betrauten  Person 
eigenhändig  oder  unter  deren  verantwortlicher 
Aufsicht  vorzunehmen  und  darf  in  der  Regel 
nur  bei  entsprechender  Schneelage,  abseits  von 
betretenen  Wegen  und  an  Stellen,  welche  von 
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WolinhäuserD    nnd    Wirtschaftegebäuden     min 
destens  300  m  entfernt  sind,  erfolgen. 

5.  Vor  dem  Beginne  des  Verfahrens  ist 
die  Gemeinde,  in  deren  Gebiet  solche  vergiftete 
Köder  gelegt  werden  sollen,  hievon  seitens  des 
Unternehmers  rechtzeitig  zu  verständigen. 

Sollen  Köder  in  der  Nähe  der  Grenzen 
einer  anderen  Gemeinde  ausgelegt  werden,  so 
ist  hievon  auch  die  Vorstehung  dieser  Gemeinde 
in  die  Kenntnis  zu  setzen. 

6.  Die  verständigte  Gemein devorstehung 
hat  hierüber  in  der  ortsüblichen  Weise  eine 
allgemeine  Bekanntmachung  zu  veraulassen,  in 
welcher  die  Gemeindebewohner  auf  das  bevor- 
stehende Auslegen  von  vergifteten  Ködern  auf- 
merksam gemacht  werden  und  vor  dem  Genüsse 
des  Fleisches  von  krank  oder  tot  aufgefundenen 
Tieren,  welche  den  Köder-  möglicher  Weise  auf- 
genommen haben  könnten,  gewarnt  wird. 

7.  Sollten  Köder  an  Stellen  ausgelegt 
werden,  welche  von  Wohnstätten  und  Wirt- 
schaftsgebäuden zwar  mehr  als  300  f»  entfernt 
sind  (Punkt  4),  um  welche  aber  in  einem  Um- 

-  kreise  bis  zu  ungefähr  600  m  bewohnte  oder 
bewirtschaftete  Gebäude  sich  belinden,  so  sind 
die  Eigentümer,  beziehungsweise  die  Bewohner 
dieser  Gebäude  durch  den  Unternehmer  selbst 
darauf  besonders  aufmerksam  zu  machen. 

8.  Die  Plätze,  auf  welchen  solche  Köder 
ausgelegt  werden,  sind  Forgfältig  zu  überwachen. 
Nach  Beendigung  des  Verfahrens  sind  die  nicht 
aufgenommenen  Köder  zu  sammeln  und  zu 
vernichten  oder  in  entsprechend  tiefen  Gruben 
zu  verscharren. 

9.  Von  dem  Abschlüsse  des  Verfahrens 
sind  die  beteiligten  Gemeindevorstehungen  zur 
entsprechenden  Verlautbarung  in  die  Kenntnis 
zu  setzen. 

10.  ;  Einer  weiteren  Verwertung  dürfen 
nur  die  Bälge  der  durch  Gift  getöteten  Tiere 
zugeführt  werden.  Die  Enthäutung  derselben 
hat  durch  damit  vertraute  Personen,  welche  an 
den  Händen  keine  oflTenen  Wunden  aufweisen, 
zu  erfolgen.  Das  Ausweiden  dieser  Tiere  ist 
untersagt.  Die  Kadaver  derselben  sind  uner- 
öffnet  an  entlegenen  Orten  in  entsprechend 
tiefen  Gruben  zu  verscharren. 

11.  Die  Außerachtlassung  dieser  Vor- 
schriften ist,    Boferne   nicht    die  Bestimmungen 


I  des  Strafgesetzes  Anwendung  finden,  nach  Maß- 
gabe der  Bestimmungen  der  Ministerialverord- 
nung  vom  30.  September  1857,  R.  G.  Bl. 
Nr.  198,  zu  bestrafen. 


Erlaß    der    k.    k.    steiermarkischai 
Statthalterei    vom    21.    April    1904, 

Z.  5285, 

an  alle  unterstehenden  Bezirkshauptmann- 

schaften, 

betreffe nd    die    Klnfllbmiifr     tob    BraaB«*- 

ordnaDfl^eD. 

Die  Notwendigkeit,  eine  regelmfißige  Über- 
wachung der  Herstellung  und  Instandbaltonir 
der  privaten  Wasser versorgungsaulagen  in  den 
einzelnen  Gemeinden  sicherzustellen,  ließ  bisher 
den  Mangel  des  Bestandes  von  Brunnenord- 
nungen  in  fast  allen  Gemeinden  des  Landet 
nachteilig  empfinden. 

Um  diesem  Mangel  abzuhelfen  und  jene» 
Gemeinden,  die  eine  derartige  regelmfi%e 
Überwachung  sicherzustellen  gewillt  sind,  eine 
Richtschnur  an  die  Hand  zu  geben,  auf  welche 
Weise  dies  am  zweckmäßigsten  zu  erzielen  ist, 
wurde  vom  Sanitätsdepartement  der  Statthalterei 
im  Einvernehmen  mit  den  anderen  im  Gegen- 
stände beteiligten  Departements  ein  ^Entwurf 
für  eine  Brunnenordnung"  ausgearbeitet,  welcher 
nunmehr  nach  Anhörung  des  Landes- Sanitfits' 
rates  der  k.  k.  Bezirkshaupt mannechaft  in  der 
Anlage  mit  der  Einladung  zugemittelt  wird, 
die  Gemeinden  auf  die  Zweckmäßigkeit  einer 
einschlägigen  Beschlußfaßung  aufmerksam  zu 
machen. 

Es  handelt  sich  hiebei,  wie  ausdrücklich 
bemerkt  werden  muß,  nicht  um  eine  Anleitung, 
wie  Brunnen  und  Quelikammern  zu  bauen 
sind,  worüber  näheres  aus  der  gleichfalls  im 
Sanitätsdepartement  im  Einvernehmen  mit  dem 
Baudepartement  der  Statthalterei  zusammen- 
gestellten „Belehrung  über  die  Ausführung  von 
Hausbrunnen  etc."  (Graz  1899,  Verlag  Leykam, 
abgedruckt  im  „Österreichischen  Sanitfits- 
wesen  1900,  S.  150)  zu  entnehmen  ist,  sondern 
darum,  wie  die  ordentliche  Herstellung  von 
Brunnen  und  anderen  Wasser  Versorgungsanlagen 


k. 
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und  deren  Instandhaltung  überwacht  und  ge- 
sichert werden  soU. 

Selbstverstfindlich  ist  hiebei  in  Erinnerung 
zu  halten )  daß  die  gegenständliche  Beschluß- 
füfsuDg  nach  §  3  lit  a,  des  Gesetzes  vom 
30.  April  1870,  R.  G.  BI.  Nr.  68,  im  selbst- 
8t&ndigen  Wirkungskreise  der  Gemeinden  ge- 
legen ist. 

Über  den  Erfolg  der  im  Gegenstande 
unternommenen  Schritte  ist  bis  Ende  des 
Jahres  zu  berichten. 

Entwurf  einer  Brnnnenordnnng. 

Brunnenordnung    der   Gemeinde 

§  1.    Die    Gemeinde hat    auf 

Grund  des  Ausschußbeschlusses  vom 

in  Ausübung  der  ihr  nach  §  3  lit  a,  des  Ge- 
setzes vom  30.  April  1870,  R.  G.  Bl.  Nr.  68, 
im  selbständigen  Wirkungskreise  zugewiesenen 
Geaundheitspolizei  behufs  Handhabung  der 
sanitfttspoHzeilichen  Vorschriften  in  bezug  auf 
die  Beschaffung  entsprechenden  Trink-  und 
Kutzwassers  für  den  Bereich  der  Ortsgemeinde 
nachstehende  Brunnenordnung  erlassen. 

§  2.  Im  Sinne  des  §  83  der  „Bauordnung 
für  das  Herzogtum  Steiermark  mit  Ausnahme 
der  Stadt  Graz"  vom  9.  Februar  1857, 
L.  R.  BI.  II,  Abt.  Nr.  5,  ist  es  Sache  jedes 
Hausbesitzers,  soweit  dies  nach  den  ört- 
lichen Verhältnissen  überhaupt  möglich  ist, 
für  die  Beschaffung  eines  gesundheitge- 
mäßen und  dem  Bedarfe  der  Hausbewohner 
genügenden  Trink-  und  Nutzwassers,  sowie  för 
andauernde  Erhaltung  des  entsprechenden  Zu- 
Standes  dieses  Wassers  vorzusorgen. 

§  3.  Die  Ausführung  von  Brunnenanlagen 
darf  nur  durch  hiezu  befugte,  mit  der  bezüg- 
lichen Konzession  versehene  Werkmeister  ge- 
schehen, und  hat  hiebei  die  vom  Sanitäts- 
departement im  Einvernehmen  mit  dem  Bau- 
departement der  k.  k.  Statthalterei  in  Graz 
herausgegebene  „Belehrung  über  die  Ausführung 
von  Hausbrunnen,  Quell-  und  Brunnenstuben, 
Senk-,  Dünger-  und  Jauchegruben  und  von 
Hauskauälen  (Graz  1899,  Druck  und  Verlag 
Leykam)  sinngemäße  Anwendung  zu  finden. 

§  4.  Die  Überwachung  der  entsprechenden 
Herstellung  und  Instandhaltung  der  gesamten 
Brunnen-     und     sonstigen    Wasser  versorgungs- 


I  anlagen  in  der  Gemeinde  obliegt  der  vom  Ge- 
meindeausschusse bestellten  Brunnenkommission 
(beziehungsweise,  wenn  wo  eine  solche  Brunnen- 
kommission nicht  bestellt  wird,  der  Sanitäts- 
kommission), deren  Aufgabe  es  ist,  alle  dies- 
bezüglich nötigen  Erhebungen  und  späteren 
Untersuchungen  zu  pflegen  und  auf  Grund  der 
gemachten  Wahrnehmungen  die  geeigneten 
Vorschläge  zu  erstatten,  welche  bei  der  Ge- 
meindevorstehung  einzubringen  sind. 

Der  Gemeindevorsteher  bat  in  dringlichen 
Fällen  sofort  im  Entscheidungswege  vorzugehen, 
andernfalls  die  bezüglichen  Anträge  an  den 
Gemeindeausschuß  weiterzuleiten. 

§  5.  Die  Brunnenkommission  (beziehungs- 
weise die  Sanitätskommission)  besteht  aus  min- 
destens 3  Mitgliedern,  und  zwar  aus  dem  Ge- 
meindevorsteher oder  dessen  Stellvertreter, 
welcher  den  Vorsitz  führt,  dem  Gemeindearzte 
und  einem  Bau  verstand  igen,  Bau-,' Maurer-  oder 
Brunnenmeister. 

§  6.  Die  Brunnen kommission  (beziehungs- 
weise Sanitätskommission)  hat 

1.  bei  jedem  Neubaue  oder  bei  jeder  An- 
lage neuer  Brunnen  bei  schon  bestehenden 
Gebäuden,  der  einwandfreien  Herstellung  der 
zur  Wasserversorgung  bestimmten  Anlage  die 
erforderliche  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und 

2.  durch  regelmäßige  periodische,  und 
nach  Maßgabe  des  Bedarfes  über  Berufung 
durch  den  Gemeindevorsteher  durch  fallweise 
Untersuchungen  den  Zustand  der  bestehenden 
Waseerversorgungsanlagen  zu  überwachen. 

§  7.  Zu  diesem  Zwecke  ist  ein  Brunnen- 
buch (Brunnenkataster)  anzulegen,  in  welchem 
einerseits  alle  in  Gebrauch  stehenden  Brunnen 
und  sonstigen  Wasserbezugsstellen  nach  Ort- 
lichkeit  und  Anlage  verzeichnet,  anderseits 
alle  vorgenommeneu  Untersuchungen  mit  An- 
gabe des  Datums  und  des  vorgefundenen  Zu- 
standes  vermerkt  werden. 

§  8.  Die  Vornahme  der  Brunnenbesichti- 
gung ist,  wenn  nicht  besondere  Ursachen  ein 
sofortiges  Einschreiten  erheischen,  wenigstens 
24  Stunden  vorher  dem  betreffenden  Haus- 
besitzer oder  dessen  Stellvertreter  bekannt  zu 
geben,  welcher  hiebei  zu  erscheinen  und  dafür 
Sorge  zu  tragen  hat,  daß  bei  Schachtbrunnen 
die  Abdeckung  rechtzeitig  vorher  entfernt  und 


;  ent- 

§  10.  Bei  Unter 

gung  kaDD  nach  rech 

iiiDsn 

trage  biezu    nach    de 

ichtes 

fUbrung  der  ootwendi 
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meinde    auf    Gefahr 
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Sperrung    der  Waaa( 

1  der  k.  k.  Landes-Sa 

in  der  SitiuDg  vom  4.  H&te 

leuitadt    gegen    die.  voD    der    k.  k.  BeEitkabaaptmtng- 
>a    bei    der    stadtiichen    W&Bse  r  lei  t  ang  bt- 
Inahmen. 

ler  TriDkwasBsrleitung  durcb  die  beAbaicbtisU 
mberg. 

t  r  i  k  t  e  e  Eralitz-Bediboscbt. 

nitfitedistriktea  BranowitE. 

lg  des  Friedhofes  in  MUgtitz. 

gen  die  Entacbeidnng  der  k.  k.  Beiirksbanptmai 

ge  eines  neuen  Friedhofes  alt  geeignet 

bmigt  wurde. 


:ine  erledigte  SanitätBkoniipiateDstellB. 
ler  1I[.  öffentlichen  Apotheke  In  Preran. 

April  d.  J.    gelangten    naebatebende  GegenstEnde  lui 


timellin  als  S  pe  sial  tni  1 1  el  gegen  Zuckerkrankheit 
irbeilanBtalt  in  Brandeis  «.  A. 
der  Übertragung    von    I  n  f  e  k  t  i  o  n  a  k  ran  t 
die  Apotheke  zurückgelangte  Medisingl&ser. 
der    SchiDutzwäBser    aua    der  Stroh pspierfabcili 


[atz  in  Prag. 


■hältnisse  und  Verfügungen  im  Auslanite. 

»gen  dieselbe.    Türkei.    Der  SanitXtBkonBeil  verhSo^e 
o  im  Laufe  von  fünf  Tagen  3  Pestfalle  vorgekomineD 


sind,  48stUndige  Obt«rvatioii,  Brstliche  Visite,  RatteDvertilgang  and  Desinfektion.  Gegen  Pro- 
Teoiensen  ans  AlexsudriSD,  wo  neuerdings  3  Pestfälle  beobaclitet  wurden,  wurde  eine  488tiliidige 
ObserT&tioD  verfligt. 

Ägypten.    Vom  1.  bis  7.  Mai  1904  rind  in  Ägypten  41  PeetfAlie  vorgekommen. 

Kapkolonie.  In  der  Zeit  vom  [20.  US»  bis  2.  April  1901  ist  in 
kein  neuer  Peitfall  konstatiert  worden.  Peatinfizierte  Hatten  wurden  in  P  o 
Eaet  London  gefunden, 

In  Jobannesbarg  wurden  bis  zum  9.  April  1.  J.  153  Pesterkrankungen  und  68  Pest- 
todeafiille  beobachtet.  Am  8.  April  waren  103  Pestkranke  und  26  Pest  verdächtige  in  Be- 
handlung.    Die  weitane  überwiegende  Zahl  der  Erkrankten  waren  Asiaten  und  Schwane. 

Brtuilim.  In  Bio  de  Janeiro  sind  vom  21.  Mfirs  bis  10.  April  1904  4  Peat- 
erkrankungs-  und  2  Pesttodesßllie  konstatiert  worden.  Seit  Neujahr  sind  35  Personen  an  Pest 
gestorben. 

Cholera.  Türkei.  In  Bagdad  ist  die  Cholera  erloschen.  In  Bassorah  sind  vom 
lä.  bis  23.  April  34  (31)  und  vom  24.  bis  26.  April  1904  18  (17)  Choleraerkrankungs  (Todes-) 
f&lle  konstatiert  werden.  In  Samara  am  Euphrat  wurden  vom  17.  bis  23.  April  1904 
11  (8)  E[kranknngs-(Todes-)ftIle  &n  Cholera  beobachtet. 

Italien.  Infektions  krankheften  im  Jahre  1903.  Dem  in  der  „OaEzetta  nfficiale"  vom 
33,  April  d.  J.  veröfientl lebten  amtlichen  Ausweise  der  Generaldirektion  der  öffentlichen  Gesund- 
baitapflege  ist  tu  entnehmen,  daß  von  Masern  112191,  Scharlach  14103,  Blattern  19561,  Ileo- 
(vphus  43849,  Flecktyphus  316,  Diphtberitis  und  Croup  17820,  Kindbett£eber  3023,  Lungen- 
luberkuloae  6680,  Malaria  183B02,  Sjpbilis  (bei  Ammen)  251,  MiUbrand  3423,  Rotikrankheit 
46  FSIle  den  Behörden  angezeigt  wurden.  Wutkranke  und  wutverd&chtige  Tiere  haben  2094 
Menschen  verletzt,  in   89  Fallen  wurde  LjBsaerkrankung  festgestellt. 

Blattern  waren  in  den  aQdlichen  Provinzen  weit  verbreitet.  Von  den  angeieigten 
19561  Erkrankangsfallen  ereigneten  aich  in  Apulien  12624,  in  Sizilien  2003,  in  Calabrien  1055, 
Csmpsnien  662,  Abbrnzzen  und  Moliae  468,  Basilicata  443,  Laüum  426,  Piemont  320,  Lign- 
Hen  310,  Lombardei  299,  Marken  217,  Sardinien  215,  Toskana  181,  Emilia  155,  Umbcien  109, 
VenetieD   75. 

Die  angezeigten  163802  Malariaftlle  verteilten  aich  anf  die  einzelnen  Landschaften 
mit  folgenden  Ziffern:  Sardinien  35446,  Apulien  24837,  Lombardei  21020,  Sizilien  19718, 
Utinm  16068,  Abbruzzen  nnd  Molise  13834,  Calabrien  13047,  Venetien  12554,  Campanien  8306, 
Piemont  5824,  Basilicata  5673,  Emilia  5635,  Toskana  1995,  Marken  250,  Umbrien  91  und 
Ligurien  4. 

Frankreich.  MedizinBtndierende.  Auch  in  Frankreich  ist  in  neuester  Zeit  die  Zahl  der 
in  den  medizinischen  Fakultfiten  und  Fachschulen  Studierenden  zurückgegangen  und  zwar 
•owohl   jene    der  franzäsiseben  wie    der  ausI&Ddiacben  HSrer,  wie  die  folgende  Übereicbt  zeigt: 

Jslir  Franzosen     Aaalinder  |  Jahr  Franzosen     AnsUncter 


1895     .     .     . 

.     .     .     7779 

1137 

1900      .... 

.     .     7413 

817 

1896     .     .     . 

.     .     .     7319 

1054 

1901      .... 

.     .     7197 

881 

1897     .     .     . 

.     .     .     7338 

979 

1902      .... 

.     .     7118 

764 

1898     .     .     . 

.     .     .     7408 

908 

1903     .... 

.     .     6960 

585 

1899     .     .     . 

.     .     .     7429 

840 

1895—1903  .     . 

.     .  —819 

—552 

Unter  den  AuslSndern  sind  die  Bussen  mit  der  grCßten  Zahl  vertreten,  doch  ist  diese 
seit  1896  von  314  auf  171  gesunken.  Nächst  den  Bussen  sind  die  Türken  und  Bulgaren 
stark,  in  genngerer  Zsüil  die  Bumfinen  vertreten,  aber  auch  die  Zahl  derselben  ist  im  gleichen 
Zeiträume  von  151  auf  97,  beziehungsweise  von  147  auf  76  und  von  108  auf  59  zurück- 
gegangen. 
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Ergebnisse  der  obligatorisclien  Erankenversielienmg  in  den 

Jahren  1896—1901. 

Mit  dem  Jahre  1901  schloß  der  zwölQährige  Bestand  der  obligatorischen 
Krankenversicherung  in  Österreich  ab,  als  deren  Träger  die  nach  dem  Oesetze  vom 
30.  März  1888  eingerichteten  Krankenkassen  in  Wirksamkeit  stehen. 

Anknüpfend  an  die  bereits  erörterten  Ergebnisse'*')  der  Krankenkassen-Gebarung 
in  den  Jahren  1890 — 1896  soll  im  nachstehenden  die  weitere  Entwicklung  dieses 
Zweiges  der  sozialen  Krankenfürsorge  auf  Grund  der  bis  nun  veröffentlichten  Statistik 
der  Krankenkassen*^)  verfolgt  werden. 

Seit  dem  Inslebentreten  der  obligatorischen  Arbeiter-Kranken- Versicherung  er- 
höhte sich  die  Zahl  der  Krankenkassenmitglieder  von  1,548.825  im  Jahre  1890  auf 
2,538.896  im  Jahre  1901,  d.  i.  um  61%  ^^  zwölfjährigen  Zeiträume.  Nahezu  der 
fänfte  Teil  der  Versicherten  entfilllt  auf  Wien. 

Überdies  gehörten  rund  160.000  Personen  den  nach  dem  Berggesetze  ein- 
gerichteten Bruderladen,  und  etwas  über  100.000  Personen  den  registrierten  Hilfs- 
kassen an.  Die  Gebarungsergebnisse  der  letzteren  Krankenkassen  sind  in  die  vor- 
liegende Darstellung  nicht  einbezogen. 

Die  Zunahme  der  Kassenmitglieder  ist  eine  sehr  erhebliche  und  er- 
streckt sich  —  wenn  auch  nicht  gleichmäßig  —  auf  sämtliche  Länder.  Die  Ver- 
teilung der  Versicherten  nach  den  einzelnen  Verwaltungsgebieten  ist  aus  der  Tabelle  I 
ersichtlich. 

Demnach  bildet  die  Gesamtzahl  der  obligatorisch  für  den  Krankheitsfall  ver- 
sicherten Personen  107o  der  gesamten  Bevölkerung,  gegen  177o  ™  Deutschen 
Reiche  (mit  9*64  Millionen  Versicherter***).    In  den  Industrie-  und  großen  Bevölke- 


*)  Vgl.  Jahrg.  1898,  Nr.  2  d.  Bi. 
**)  Vgl.  die  vom  Ministerium   des   Innern   alljährlich    herausgegebenen  Publikationen:    »Die  Ge- 
tane und  die  Ergebnisse  der  Krankheitsstatistik  der  Krankenkassen«. 

*^^)  Statistik  des  Deutschen  Reiches.  Herausgegeben  vom  Kaiserl.  Statistischen  Amte.  Statistik  der 
Krankenversicherung  im  Jahre  1901. 
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hia  zu  30  Jahrei 
;Btätigkeit  dei 

Zahl     dar 


45.558 
46.999 
48.076 
49.319 

51.053  ^^,.w.^,ox  *,».^ 

(1,399.474) 
50.842  23,396.827  23, 

(1,390.371) 

)01  haben  die  Krankenkassen  in  1227 
itäüen  mit  214-53  Millionen  Krankeata{ 
rstutzungen  gewtlhrt. 
eben   Durchschnittswerten  ist 

ledern  erkrankten: 

4  1895  1896  1897  1898  1899  1900  1 

37-9    37-2    38-9    38-3    406    40-1    4 


.uf  je  100  Mitglieder  entfielen  Erkrankungen: 
43-2    45-2    47-0   433    470   45-7    48-6    481    61-7    505    50-8 

''"ßeidiel        36-8    349    35-6    393    34-2    35-9    34-8    36-6    34  2    380    38  6    37-5 

Die  ErkrankangsbäQfigkeit  nimmt  (abgesehen  vom  Iiifluenzajahre  1890)  stetig 
BO,  was  jedoch  kaum  auf  eine  ungünstigere  Gestaltung  der  lOesundheitsverhältnisse, 
rielmehr  auf  eine  intensivere  Inanspruchnahme  der  Erankenkassen  auch  bei  leichten 
Erkrankungen  zurfickzufübren  aein  dürfte.  Daher  stellt  sich  die  vorliegende  Eassen- 
atatietik  in  erster  Linie  als  Statistik  der  entscbädigteD  UnterstUtzungsfölle  dar.  ^ 

Die  Differenzen  bezüglich  der  Erkrankungshäufigkeit  bei  den  Kassen  in  Oster- 
reich   und    bei  jenen    im    Deutschen    Reiche   sind  jedenfalls   auf  die   abweichenden 
rstUtzungsmodali taten  zurückzuführen. 

Hinsichtlich  der  beiden  G-eschlechter  zeigt  sich  bei  allen  Kassenarten  und  in 
Jahren  eine  niedrigere  Erkrankungsziffer  für  die  weiblichen  Kassen mitglied er. 
gleiche  Ergebnis  weisen  auch  die  Kassen  im  Deutschen  Reiche  auf.  Dies  findet 
atUrliche  Erklärung  in  dem  Umstände,  daß  die  männliche  ArbeiterbevOlkerung 
LÖheres  Durchschnittsalter  zeigt,  als  die  weibUche,  welche  vorwiegend  in  jüngeren 
in  die  gewerbliche  Arbeit  berufsmäßig  betreibt,  wogegen  die  Krankbeitsgefahr  erfah- 
smäßig  mit  dem  steigenden  Älter  wächst. 

Auf  ein  Mitglied  entfielen  durchschnittlich  Krankentage  (mit  Einschluß  der 
ünterstutzungstsge  bei  Entbindungen): 

im  Jahre:  1890  1891  1892  1893  1894  1895  1896  1897  1898  1899  1900  1901 
in  Österreich:  801  765  797  frSO  805  848  8-35  8-76  871  917  908  9-22 
im  Deutschen 

Reiche:       5-96    5-93    616    6-50    600    618    5-99    618    607    6-60    682    6-91 

Die  sowohl  in  Österreich  wie  im  Deutschen  Reiche  wahrzunehmende  allmähliche, 
doch  konstante  Erhöhung  der  Zahl  von  Krankentagen,  welche  durchschnittlich  pro 
Mitglied  entfallen,  dürfte  hauptsächlich  auf  eine  gegen  früher  mehr  liberale  Unter- 
sttttzungsprazis  der  Krankenkassen  zurückzufahren  sein.  In  Deutach land  ist  die 
Morbiditätsziffer  mit  Rücksicht  auf  die  abweichenden  UnterstUtzungsmodalitäten 
niedriger,  als  in  Österreich. 

Auf  weibliche  Mitglieder  kommen  —  auch  bei  Ausschluß  von  Entbindungen  — 
mehr  Krankentage,  als  auf  männliche  Personen. 

Hinsichtlich  der  Entbindungsverhältnisse  verdienen  folgende  Relativ- 
zahlen Beachtung: 

Von  1000  weiblichen  Kassenmitgliedern  haben  entbunden: 
im  Jahre:         1890  1891  1892  1893  1894  1895  1896  1897  1898  1899  1900  1901 
im  Durch- 
schnitte 790    850    84-9    88-1    908    913    92-9    919    954    936    94-4    918 

Auf  einen  Entbindungsfall  entfallen  Krankheitstage: 
im  Durch- 
Bchaitte:         25-7    26-5    26-6    260    261    268    271    272    27-3    27-3    274    27-5 

Die  Geburtenhäufigkeit  der  handberuflich  sieb  betätigenden  Frauen  bleibt  hinter 
jener  der  weiblichen  G-esamtbev9lkerung  in  Österreich  zurück. 

Bemerkenswerter  Weise  wird  die  den  Wijchnerinnen  zukommende  vierwSchent- 
liehe  Unterstützungsdauer  nach  der  Entbindung  nicht  bei  allen  Kassen  voll  ein- 
gshalten;  auffallende  Verkürzungen  ergeben  sich,  wie  aus  der  folgenden  Zusammen- 
Stellung  hervorgeht,   in  Salzburg  (durchschnittlich  23'0  Unterstülzungstage   pro   Ent- 
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mfttioaakarteD  io  gleicher  Weise  Anwendung 
EU  finden. 

Hieven  volle  die    k.  k die  in 

Betracht  kommenden  nnterat  eben  den  politischen 
Behörden  zur  eigenen  Information  und  zur  Ver- 
ständigung der  interea gierten  Tierärzte  und  Heb- 
ammen in  Kenntnis  setzen. 


Aus  den  Verhandfungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

OberOsteireUh.  In  den  Sitzungen  vom  26.  Februar  und  vom  15.  April  1.  J.  vnrde 
tber  die  Errichtung  je  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Haslach  und  Qftllneukirchen, 
[eroer  über  den  Statntenentnurf  für  die  durch  eine  gynäkologische  Abteilang  erweiterte 
Landeggebfiraustalt,  aber  den  Bau  eines  zweiten  Seitentraktes  beim  allgemeinen 
ä^rankenhause  in  Wels,  endlich  über  das  Projekt  der  Errichtung  einer  P  r  i  v  a  t  h  e  i  l- 
anstalt  beraten,  besiehnngs weise  Qutachten  erstattet. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  MaBn&hmen  gegen  dieselbe.  Türkei.  Gegen  Provenienzen  aus  Aden 
TerfQgte  der  SanitatBkonseil  ISstUndige  Observation,  Desinfektion  und  Batten Vertilgung.  Pro- 
Tenienzeu  aus  Linga  und  der  Bahrein-Inael  wurden  vom  16.  Mai  l.  J.  angefangen 
tiner  ffinftSgigen  Quarantaine  unterworfen. 


Ägypten.  Vom  8.  bis  14.  Mai  1904  sind  in  Ägypten  44  Pestffille  konstatiert  worden. 
Eievon  entfallen  auf  Alezandrien  7  F&lle. 

Kapkolonie.  In  der  Zeit  vom  3.  bis  16.  April  1904  ist  in  Port  EMeabeth  ein  Peat- 
fill  vorgekommeD.     In  der  genannten  Stadt  wurden  peetinfisierte  Ratten  gefunden. 

Brititch-Indien.  In  Bombaj  sind  vom  8.  bis  14.  April  874  (777)  Pesterkranknngs- 
(Todes-)f&lle,  in  Kalkutta  in  der  mit  9.  April  abschließenden  Woche  539  PesttodesfSUe  und 
in  Karachi  in  der  Woche  bis  zum  8.  April  1904  347  (297)  PesterkrankungB-,  beziehungs- 
wüie  Todeef&lle  festgestellt  worden. 

Chole».  Türkei.  In  der  Zeit  vom  37.  April  bis  5.  Hai  1904  sind  inBassorahST  (35), 
in  Samawa  am  Enpfarat  19  (13)  und  in  dessen  Umgebung  46  (26)  Chol eraerk rank ungs- 
(Todes-)fälle  konstatiert  worden.  Nnebdem  in  Bagdad  die  Cboleia  erloschen  ist,  wurden  die 
gsgen  dortige  Provenienzen  verfügten  Maßnahmen  aufgehoben. 

Deutscher  Verein  fdr  Offentliebe  Gesundheitspflege.  Nach  einer  Mitteilung  des  ständigen 
Sekretärs  Dr.  PrSbsting  in  Köln  wird  die  diesjährige  Jahresversammlung  des  Vereins  in  den 
Tagen  vom  14. — 17.  September  tu  Daneig  stattfinden,  unmittelbar  vor  der  am  18.  Sep- 
tsmber  beginnenden  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Breslau. 

Folgende  Verhandlungsgegenstfinde  sind  in   Auseicht  genommen: 

1.  Die  Ruhr  und  ihre  Bekämpfung. 

2.  Die  Kältetechnik  im  Dienste  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

3.  Die  hygienischen  Anforderungen  an  sentrale  Heizanlagen. 

4.  Die  Anabildung   und   Organisation  des  KrankenpflegepersonalB. 

5.  Städtische  Kläranlagen  und  ihre  Rückstände. 

XV.  Internationaler  medizinischer  Kongreß  (Lissabon,  April  1906).  Die  eben  ausge- 
gebene erste  Nummer  des  offiziellen  Blattes  des  XV.  internationalen  medizinischen  Kongresses, 
«dcher  in  den  Tagen  vom  19.— 26.  April  1906  in  Lissabon  sUttfinden  soll,  enthält  die  Statuten 


—     184    — 

des  RoDgressea,  die  OrgaDisation  der  Sektionen  und  der  Komitees  dec  i 
Bemerkenawert  ist  in  den  Statuten  der  Artikel  2,  welcher  nur  die  j 
nationalen  oder  vom  portngiefli sehen  Komitee  vorgeetellten  Gelehrten  ; 
grease  berechtigt.  —  Der  Mitgliedebeitrsg  ist  35  Franken,    oder  20  Ma 

Die  Arbeiten  des  Kongresses  sind  auf  17  Sektionen  verteilt: 

1.  Anatomie  (beschreibende  und  vergleichende  Anatomie,  Ant) 
Histologie).  2.  Physiologie.  3.  Allgemeine  Pathologie,  Bakteriologie  und 
i.  Therapie  und  Pharmakologie.  5.  Medizin.  6.  Pädiatrie.  T.  Nerven 
und  kriminelle  Anthropologie.  S.  Dermatologie  und  Sjphiligraphie.  9. 
and  Chirurgie  der  Hsmorgano.  11.  Augenheilkunde.  12.  Hals-,  Nase 
Stomatologie,  13.  Geburtahitfe  und  Gjnttkologie.  14.  Hygiene  und  Epiden 
Medizin.  16.  Gerichtliche  Medizin.  17.  Kolonial-  und  Schiffsmediziu. 

Das  Exekutivkomitee  hat  die  Absicht,  alle  offiziellen  Beric 
des  Kongresses  drucken  ca  lassen;  dieselben  müssen  infolge  dessen  vor  c 
dem  Generalsekretariat  zugesandt  werden.  Die  freien  Referate  m 
zember  1905  eingesandt  werden,  wenn  ihre  Schi  aß  fol  gerungen  vor  di 
werden  sollen. 

Die  offizielle  Sprache  ist  die  französische.  In  den  Generalversai 
Sektionen  kann  deutsch,  französisch  und  englisch  geEprocheu  werden.  - 
das  Komitee  des  Kongresses  das  Portugiesische  von  den  nugelaasenen  £ 
es  geschah  dies  cum  einzigen  Zwecke,  die  Zahl  der  im  Kongresse  gespi 
liehst  zu  vermindern;  wo  man  sich  selbst  opfert,  kann  keine  Suszeptibi 

PHtsideut  des  Organisationskomitees  ist  Dr.  M.  da  Costa  Alem 
Dr.  Miguel  Bombarda;  alle  Subskriptionen  mflssen  an  letzteren  (I 
Lissabon)  gesandt  werden. 


Vermischte  Nachrichten. 

Itoinhaltnng  der  Seeofer.  Die  k.  k.  Landesregierung  in  KSrute 
9.  Uai  d.  J.,  Z.  S155,  anläßlich  der  in  n&chster  Zeit  beginnenden  I 
hauptmaiinachaften  in  Klagenfurt,  Villai^h  und  Spittal  beauftragt,  jenei 
Territorien  von  Einheimischen  oder  Fremden   für  Badegebrauch  besucht« 

Notwendigkeit  der  Filrsorge  für  sorgffiltigste  Reinhaltung  des  Ufer-  und  Badestrandes,  sowie  dei 
zum  Baden  dienenden  Seerayons  selbst  nachdrücklich  einzuschärfen.  Zu  diesem  Ende  iat  tot 
znsorgen,  daß  irgend  welche  Schmutsstoffe,  wie  Dünger,  Kehricht,  Haus-  und  KUchenabMe 
u.  dgl.  weder  am  Badestrände  abgelagert  noch  in  den  See  selbst  geworfen,  und  daß  von  Seile 
der  Gemeinden  an  geeigneten  Punkten  Kundmachungen  des  Verbotes  jeder  VeruDreinigODg  dts 
Seewassers  und  Badestrandes  afSchiert  werden,  wodurch  dieses  Verbot  unter  Strafaudrohnag  sir 
allgemeinen  Kenntnis  gebracht  und  fortwährend  wach  erhalten  wird. 

Stand  der  Blattern  and  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  17.  bis  23.  Hai  1W)4 
beim  Ministerium  des  Innern   eingelangten   Nachrichten   wurden  konstatiert: 

Blattarnerkrankungen  iu  Böhmen  im  politischen  Bezirke  Polifkr 
Poliika  1  (betrifft  einen  von  der  Bahnbaustrecke  Bistritz-Neusladll  ins  allgemeine  Krankenhane 
überführten  Bahnarbeiter); 

in  Galizien  im  politischen  Bezirke  Kolbuszowa:   Uuta  Komorowska  8,   Majdi 

Plecktyphuserkraokungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  C i 
küw:  Mnchawka  8,  Swidowa  1;  DrofaobyCE:  Jaaienica  Soina  2,  Letnia  2;  Gröi 
Powitno  7;  Horodenka:  Luka  6,  Tyszkowce  2;  Jawor6w:  Jazöw  Nowy  2,  Potudeo 
Ruda  Kochauowska  3;  Lemberg:  Jaryczow  Nowy  1,  Zapylöw  7;  Moäcieka:  Makunii! 
Nadwürna:  Nadworoal;  Przeworsk:  Przeworskö;  Ra wa:  Horodaöw  1,  Pogorteli» 
Magier<^w  3,  Zamek  7;  Skafat:  Oetapie  1,  ^erebki  Silaeheckie  4;  StarySam 
Wiciuw  2;  Stryj;  HoJowiecko  1,  Hutar  1,  S^awsko  6;  Tfumacz:  Ladskie  SzUcheek 
Trembowla:  Ulesztzawa  3;  Turka:  Ilnik  1,  Jaaionka  Maeiowa  1,  Jawora  1,  Libnchc 
Tureczki  Niiaa  1 ,  Wotosianka  Mata  5,  Wysocko  Wyine  3;ZaleEzciyki:  Truste  1 ;  Z )'  o  S  i 
ßehec  5,  Goiogöry  3. 

VerkntwnitUilisr  Kadiktnr:  Ladwig  Werner.  Tuli«  Tun  ütred  Haider  In  Win.  Draek  i»n  FrledPlek  Jaspiiia  ■ 
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Inhalt.  Ergebnisse  der  obligatorischen  Krankenversichernng  in  den  Jahren  18% — 1901. 
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VerhUtnisse  und  VerfSgungen  im  Auslande.  —  Vermischte  Nachrichten. 


Ergebnisse  der  obligatorisclien  Erankenversicherrmg  in  den 

Jahren  1896—1901. 

(Schluß.) 

Die   materiellen    Aufwendungen   der    Krankenkassen    zugunsten    der 
Hitglieder  kommen  im  nachstehenden  zum  Ausdruck: 

Leistungen  der  Kassen  in  Kronen  für 

ärztliche  Hilfe  Spitals- 

Jahr  Krankengeld    und  Kranken-  Medikamente  \  Beerdigung       zusammen 

IrrkYltrnllA  r       o        o 


1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 


kontrolle 

.  18,030.510  5,510.894  4,029.330  1,983.498  950.156  30,504.388 

.  20,081.462  5,904.918  4,370.180  2,152.210  982.244  33,491.014 

.  20,960.214  6,370.770  *  4,527.644  2,297.060  1,008.664  35,164.352 

.  23,257.807  6,751.808  5,089.395  2,467.993  1,133.915  38,70Q.918 

.  23,810.072  7,109.119  5,363.643  2,592.203  1,171.222  40,046.259 

.  24,529.315  7,449.458  5,632.473  2.715.510  1,180.117  41,506.873 


Der  jährliche  Gesamtaufwand  für  Versicherungsleistungen  der  Kassen  per  Mit- 
glied bewegt  sich  in  den  sechs  Jahren  zwischen  15*96  und  18*59  K^  wogegen  der 
von  jedem  Mitgliede  geleistete  Beitrag  nur  1126  bis  12*46  jE^  im  Jahresdurchschnitte 
betrug.  Hieraus  ergibt  sich  der  finanzielle  Vorteil,  welcher  den  Versicherten  aus  der 
effektiven  Hehrleistung  der  Kasse  über  die  eigene  Einzahlung  erwächst. 

An  Krankengeld  wurde  im  Jahre  1901  durchschnittlich  der  Betrag  von  \  K^hli 
(als  W^I^\%^T  Lohnanteil)  ausgezahlt,  bei  den  Krankenkassen  im  Deutschen  Reiche 
im  Durchschnitte  des  Jahres  1901:  1*10  Mark  (wobei  das  Krankengeld  nur  in  der 
Höhe  des  halben  Taglohnes  gesichert  ist).  Das  höchste  Krankengeld  wurde  in  Wien 
mit  durchschnittlich  1  Ä*  48  A  gewährt,  das  niedrigste  in  Krain  mit  78  K 

Für  die  Entlohnung  der  ärztlichen  Hilfeleistung  (samt  Krankenkontrolle)  wurden 
im  Jahre  1901  745  Millionen  Kronen  gegen  3*60  Millionen  Kronen  im  Jahre  1890 
verausgabt.    Von  100 -ff  Ausgaben   entfielen    im  Jahre  1901:    158 -ff  auf  die  Hono- 
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rierimg  der  Ärzte  gegen  159  K  im  Jahre  1890;  das  Perze: 
eine  Anderang  nicht  erfahren.  Die  Krankenkassen  erhöhten 
nur  nach  Maßgabe  der  steigenden  Einnahmen. 

Die  Ausgaben  für  Medikamente  beliefen  sich  auf  5'63 
für  Spitalsverpflegung  auf  2'72  Millionen  Kronen. 

In  der  Summe  der  Ausgaben  far  Ärzte,*)  Medikamente 
gesamte  Aufwand  fUr  die  Krankenbehandlung  zum  Ausdruck 
Ausgaben  der  Kasse  fUr  Spitalsbehandlung,  desto  geringer  ( 
gleichen  Verhältnissen  der  Autwand  für  Arzt  und  Medikamc 

Sowohl  für  ärztliche  Hilfe  wie  fllr  Medikamente  und  Am 
die  Kassen  im  Deutschen  Reiche  bedeutend  höhere  Beträge  au 

Die  bezüglichen  dnrchschaittlioheD  Gestehungskosten  b 

a)  per  Kasseumitglied  berechnet: 

im  Jahre    .   .  1890  1891  1892  1893  1894  1895  1896  1897 

in  Osterreich  io  Kronen; 

für  Arzt     .    .  2-32  232    2-42  244   2-46    2-50    2-52    258 

f.  Medikamente  1-68    166    1-76  1-78    1-76    178    1-84    191 

fUr  Spital  ■    -  0-68  072    080  084  086    086    090    094 

zusammen  .  4-58  4-70    4-98  5-06    5-08    514    526    5-43 

im  Deutschen  Reiche  in  Mark: 

ftlr  Arzt     .    .  2-55  260    274    3-01    305    308    312  323 

f.Medikamente2-16  216    2-31    249    2  39    2-41    238  248  251  268  2-73  2-72 

fUr  Spital  ■    ■     —  —1-50    1-63    1-63    167    1-71  1-78  1-81  195  206  214 

zusammen  .     —  —     655    713    707    716    7-21  749  764  8-12  839  8-65 

b)  von  je  100  K  Auagaheu  entfielen  in  Osterreich: 

für  Arzt    .    .  15  9  163  16-3    161  16-5  16-9  159  15-5  159  löS  15-6  158 

f.  Medikamente  121  11-6  119    119  118  11-4  116  115  11-3  115  11-7  11-9 

fUr  Spital  .    ■     3-9  49      54 5;6  58  6-4  57  57  5-7  5-6  5-7  58 

zusammen  .  319  32-8  33%    33-6  34-1  32-7  332  327  329  324  330  33-5 

Die  Leistungen    für   die   Krankenbehandlung,    welche   genau   ein  Drit*'-'   »H" 
Kasaenauslagen    ausmachen,   erhöhten    sich   innerhalb   des    zwölfjährigen   Ze 
7on  4-50  K  per  Mitglied  und  Jahr  auf  622  K. 

Hievon  stiegen  am  bedeutendsten  die  Ausgaben  fUr  Spitalspflege,  ^ 
auf  \Klh\  die  Inanspruchnahme  der  Krankenanstalten  seitens  der  Kasse nn 
dürfte  sich  im  Jahre  1901  im  Vergleiche  mit  dem  Jahre  1890  auf  eine  zirka 
Zahl  von  Spitals  aufnahmen  erstrecken.  Immerhin  ist  die  Inanspruchnahme  der.E 
anstalten  geringer  als  im  Deutschen  Reiche,  wie  sich  dies  aus  den  betreffenc 
gaben  der  Kassen  ergibt.  Die  genaue  Zahl  der  Spital  sauf  nahmen  und  der  V 
tage  ist  aus  der  Kasaenstatistik  nicht  zu  entnehmen. 

Im  Laufe  der  zwölfjährigen  Periode  haben  sich  die  Ausgaben  für  Medi 
per  Mitglied  berechnet  nm  387o  erhöbt  (gegen  267o  im  Deutschen  Reiche), 
ärztliche  Behandlung  um  26*'/o  (gegen  45%  'm  Deutschen  Reiche);  die  erst 
trugen  im  Jahre  1901  per  Kopf  und  Jahr  222  K  (gegen  2-72  Mark),  der , 
für  die  ärztliche  Entlohnung  293  K  (gegen  369  Mark). 

*)  Dario  Inbegriffen  die  KrankeDkantrolle,  deren  speiielle  Koitan  leider  niclil  aosgewi 
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Btellt  sich  das  ärztlicbe  Kaasenhonorar  in  Tirol  (4'26  K  per  Kopf), 
NiederSsterreich  ohne  Wien  (3'67  £),   am  niedrigsten  in  Qalizien 
\  (2-44  K),  im  Kastenlande  (2-47  K)  und  in  Wien  {2-53  K). 
Entlohnung  in  Wien  (253  K)  reicht  nicht  an  jene  in  Berlin,  wo 
itgtied   entfallen,    heran;    in    Wien    werden   auch    nur    Wj^    aller 
r  die  ärztliche  Behandlung  verwendet,  in  Berlin  14Vo- 
uie  geringe  Honorierung  der  Ärzte  in  Wien  oder  im  Kfidtenlande  dürfte  auch 
nicht  auf  gleiche  Momente,  wie  z.  B.  in  Qalizien  zurückzuführen  sein,  zumal  da  im 
letzteren  Verwaltungsgehiete    16"/o  aller  Kaaeen ausgaben   auf  Entlohnung  der  Arzte 
entfallen,  in  Wien  und  im  Kllstenlande  aber  113%,  beziehungsweise  9'5Yo- 
b  Aus  diesen  Daten  ergibt  sich  in  allgemeinen  Umriseeu  das  Bild  der  Klranken- 

veraicherung  nach  der  Seite  der  materiellen  Leistungen  hin.  Die  sanitflre  Tragweite 
iBt  hauptsächlich  darin  zu  erblicken,  daß  durch  die  vorbeugenden  Maßnabmen  der 
obligatorischen  Krankenversicherung  mehr  als  2'/^  Millionen  erwerbender  Personen 
gesund  und  leistungsfähig  erhalten  werden  können.  — of.— 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.  MiDisterinms  des 
Innern  vom  20.  »ai  1904,  Z.  14380, 

r  an  alle  politiacheo  LandesbehSrden, 

bcu-eircBd    die  AnerkeaBanK    der   Blebt    la 
•alerrelchiaebrn     Apotbekea]     vell«tr««b(«a 
SJKbrlcea  Servier  Bett. 

I  AuB    AnldS    einer    Mitteilung    der    köngl. 

kroatisehen  Lduidesregierung,  der  zufolge  voll- 
kommeD  quaUficierte  Uagieter  der  Pharmazie 
soB  Kto  Alien  mit  zu  rück  gelegtem  MHgieter- 
qninquenninm  in  der  Stellaog  V'     "^      ' 


ISudiBcher  Apotheken  nur  deshalb  nicht  bestfitigt 
worden  sein  sollen,  weil  deren  Diplome  mit  der 
amtlichen  Bestätigung  des  QuiDqueDuiuma  nicht 
versehen  waren,  wird  EUr  Damscfasehtung  er- 
öEEoet,  daß  bei  PbarmHieuten,  welche  nicht  in 
den  im  Hei ch Brate  vertretenen  Königreichen 
und  Ländern  ibr  Quinquenninm  abgeacbloBaen 
haben,  die  amtliche  KouBtatietnng  des  ord- 
nungam&ßig  zurückgelegten  Quinquenninms  dem 
amtlichen  Vornerke  Ober  das  zurückgelegte 
am  Diplome  gleich  zu  halten    ist. 


Rechtsprechung 

betrettend  den  Wirkongskreia  der  Xrzt«kammer  in  T. 

Erkenntnis  des  Verwaltangsgerichtehofee  vom  25.  November   1903,  Z.   12141. 

0  r  0  n  d  e  (au szugs weise). 

!  Der  VerwsUungsgerichtshof  hat  mit  dem   zitierten  ErkenntniBse  die  Beschwerde  der  Ärite- 

kammer    in  T.    gegen    die  Entscheidung    des    Ministeriums    des    Innern    vom    5.  Jänner    1903, 

Z.  4TI35  ei  1903,  mit  welcher  einige  Beschlüsse  der  Knmmer  außer  Kraft  gesetzt  wurden,  als 

unbegründet  abgewiesen. 

Die  Ärztekammer  in  T.  bat  in  der  Sitsung  vom  21.  Juli  1900  eine  sogenannte  Standes- 
ordnnng  (codice  profsBBionale)  znm  Bescblaß  erhoben  und  unter  Anseblaß  der  Beilsgen  Ajuud  B 
der  Statthalterei  in   I.   nur  Kennlnia   mitgeteilt. 

Nachdem  die  Statthalterei  gegen  einzelne  Bestimmungen  dieser  Standesordnung  und  der 
Btilagea  A  und  B  (Vertragseutwurf  für  GemeindearzteBBtellen)  Bedenken  geltend  gemacht  hatte, 
ioderte  die  Kammer  den  Wortlaut  der  beanständelen  Stellen  uud  eranchte  um  Bekanntgabe 
weiterer  Bemängelungen,  falls  solche  für  notwendig  befunden  werden  sollten  (Schreiben  vom 
26.  Dezember   1900,  Z.   163). 

Mit  dem  weitereu  BeschluBse  vom  29.  April  1901  hat  die  Ärztekammer  die  Mitteilung 
der  Standesordnuag  und  der  beiden  Vertragsentwürfe  für  Gemeindearztesstellen  an  alle  Oe- 
■Beinden  verfügt    und    auch  die  Entlohnung  der  Ärzte  für  einzelne  Leistungen    festgCBClzt.     In 
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Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Niederitoterreich.  In  den  am  18.  April  und  2.  Mai  1.  J.  abgehaltenen  Sitzungen  wurd^ 
folgende  Referate  erstattet: 

1.  Über  den  Rekurs  eines  Fabriksbesitzers  in  einer  Gemeinde  Niederösterreichs  außerhalb 
Wien  g^en  die  seitens  der  Bezirkshauptmannschaft  an  ihn  ergangenen  Aufträge  wegen  Ent» 
fernung  der  im  Fabrikskompleze  abgelagerten  Abfallteermassen  und 

2.  über  den  Rekurs  des  Wiener  Magistrates  gegen  die  seitens  der  Statthai terei  angeord- 
nete  Reorganisation  des  Desinfektionsdienstes  in  Wien,  sowie  über  die  vom  Wiener 
Stadtphjsikate  ausgearbeiteten  Vorschriften  für  die  Formalindesinfektion. 

In  der  Sitzung  am  9.  Mai  1.  J.  wurden  Referate  erstattet: 

1.  über  das  Projekt  der  £rbauung  eines  neuen  Spitals  zur  Pflege  kranker 
Studierender  auf  den  Gründen  des  k.  k.  W i  1  h e  1  m i n e n s p it a  1  e s  in  Wien ; 

2.  über  den  für  geisteskranke  Verbrecher  bestimmten  Zubau  zu  einer  Landes^ 
Irrenanstalt  außerhalb  Wien  und 

3.  über  die  Berichte  des  Landes-Sanit&tsinspektors  für  Niederösterreich,  betreffend  dessen 
Inspektionstätigkeit  in  den  Jahren  1902  und  1903. 

Salsbmg.  In  der  am  20.  Februar  1.  J.  stattgefnndenen  konstituierenden  Sitzung  wurde 
SanitAtarat  und  Oberbezirksarzt  d.  R.  Dr.  Franz  Pdll  zum  Vorsitzenden  und  Sanitätsrat  und 
Begieningsrat  Dr.  Josef  Dornig  zum  Vorsitzenden- Stellvertreter  gewählt. 

In  der  Sitzung  am'  2.  Mai  1.  J.  kamen*  folgende  Gegenstände  zur  Beratung: 

1.  Entwurf  einer  Verordnung,  betreffend  die  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
k]ulo8e.  (Referent:  Sanitätsrat  Primararzt  a.  D.  Dr.  A.  Göttin  ger.) 

2.  Ansuchen  um  die  Bewilligung  zur  Errichtung  und  zum  Betriebe  eines  Röntgen- 
institutes. (Referent:  Außerordentliches  Mitglied  Primararzt  Dr.  Ernst  Ritter  v.  K  a  r  a  j  a  n.) 

3.  Sanitäre  Vorkehrungen  bei  Überführung  der  Leichen  von  an  Infektionskrank- 
heiten Verstorbenen  zum  Zwecke  der  Beerdigung  derselben   auf  dem  israelitischen  Friedhofe  in  ^':'| 
Aigen.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Franz  Pöll.)                                                                                                 (;^ 
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Kfistenland.  In  der  am  6.  April  1904  abgehaltenen  Sitzung  gelangten  nachstehende 
Gegenstände  zur  Beratung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Errichtung  einer  Familiengruft  bei  einer  Kirche 
in  Triest; 

2.  Begutachtung  der  angesuehten  Verlegung  einer  Apotheke  in  Triest ;  '' J 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Rekurse  gegen  die  von  der  k.  k.  Bezirkshauptmann- 
flchaft  Volosca  erfolgte  Verleihung  des  Personalrechtes  der  Apotheke  in 
Lovrana ; 

4.  Besetzungsvorschlag  für  eine  provisorische  Sanitätskonzipistenstelle. 

Böhmen,  In  der  am  7.  Mai  1.  J.  stattgefundenen  Sitzung  gelangten  nachstehende  Gegen- 
stände zur  Verhandlung: 

1.  Umbau  und  Erweiterung  der  Badeanstalt  in  Mscheno. 

2.  Bequartierung  der  Badegäste  in  der  Moorbadeanstalt  in  Wittingau. 

3.  Verabreichung  von  Bädern  unter  Zugabe  von  Halleiner  Badetabletten  im 
Bade  Bglohrad. 

4.  Sanatorium  Frankenstein  in  Rumburg. 

5.  Projekt  der  Erweiterung  des  Krankenhauses  am  Kübeckschachte  in  Kladno. 

6.  Verleihung  der  Konzession  zum  Betriebe  der  zweiten  öffentlichen  Apotheke  in 
Pfibram. 

7.  Zulässigkeit  des  Weiterbet riebes  einer  Bäckereianlage  in  Klattau. 

8.  Zulässigkeit  der  Verwendung  des  Apparates  „C 1  a i r"  zur  Reinigung  der  Bier- 
druckapparate. 

9.  Errichtung  einer  Familiengruft  in  Königswald. 

10.  Besetzungsvorschlag  für  eine  Bez  irkstierarztes-,  beziehungsweise  zwei  Vete- 
rinärassistentenstellen. 
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Nach  Erledigang  der  Tagesordoung  berichtete  der  Voraitzende 
and  die  HerderkraDknngeD  des  TyphuB  in  Prag,  wiea  auf  Gruu 
die  AnseblUsiie  an  die  nengebanten  HauptaammelkanSle  dargeetellt 
Zusunmenliang  der  ganzen  Epidemie  und  namentlich  jener  in  eii 
mit  den  in  der  Nachbarschaft  in  Angriff  genommenen  Kanalieationse 
dessen  eingetretenen  Brunnen  in  fekCion  hin;  weiter  teilte  er  einigi 
sprechend  wiederhergestellte  Nutiwasserversorgung  mit. 

SchlleQlich  wurde  von  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Austlllirung  des  KAnalisauoM-  1 
Projektes  in  Prag  die  Mitteilung  gemacht  und  bemerkt,  daß  in  den  Stadtteilen,  irelche 
neuen  Kanäle  bereits  angaschloaaen  und  mit  Vorwurfs  freiem  Trinkwasser  versorgt  sind  (Hr 
and  Kleinseite),  oder  in  welchen  nur  der  ersteren  VorauasetKung  entsprochen  ist,  Tjpl 
bisher  nnr  sporadisch  vorkamen.  Dies  ist  am  anfAlligsten  in  Holeschowiti  und  in  der 
Stadt  der  Fall. 

Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  AusI 

Stand  der  Pest  und  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  Griecheniand.  Die  griechische  Re 
hat  fflr  ttgyptiache  Provenienzen  die  firstliche  Viaite  verfügt. 

Ägypten    33  Pestßtlle    kon. 

Sritüch-Iadien.  In  Bombay  sind  vom  15.  bis  23.  April  836  (732)  und  vom 
39.  -April  1901  542  (456)  Pester krankungs-,  beziehungsweise  TodesfUle  vorgekomm 
Kalkatta  sind  in  den  ewet  Wochen  vom  10.  bis  23.  April  1904  942  PesttodesAll 
achtet  worden.  In  Karachi  erkrankten  in  der  Zeit  vom  9.  bis  22.  April  1904  7 
starben  595  Personen  an  Pest. 

In  der  Präsidentachaft  Madras  wurden  in  dar  Zeit  vom  12.  März  bis  9.  Apr 
1423  ErkrankuDgaßlle  und  1149  TodeefSlle  an  Pest  beobachtet.  Außerhalb  der  Pr 
achaft  Bombay  sind  in  den  4  Wochen  vom  17.  Mfirs  bis  15.  April  1904  141400  Pe 
tUlle '(gegen  85339  in  den  vorauagegaDgenen  4  Wochen)  konstatiert  worden.  Es  ist  i 
höchste  Zahl  dieser  TodeafSIle  aeit  dem  Auftreten  der  Epidemie. 

Braitilien.  In  Rio  de  Janeiro  aind  vom  11.  bia  17.  April  2  (4),  and  vom 
24.  April  1904  2  (1)  PesterkraDkung8'(TodeB-)fSlle  vorgekoKinen.  Seit  Beginn  des  Jahi 
bereite  40  Personen  an  Pest  gestorben. 

China.  In  K  i  u 

erkrankungs-  und  95E 


Vermischte  Nachrichten. 

Stand  der  Blattern  nnd  dea  Flecktyptans.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  24.  bis  30.  H 
bum  Hiniaterinm   des  Innern  eingelangten   Nachrichten  wurden  konslatiert: 

Blatternerkrankuugen    in    Mähren     im     politieehen     Bezirke    N e a s I 
Vojtöchov  3,  Rownj  1  (eingeschleppt  durch  italienische  Babnarbeiter) ; 

in  Galizicn  im  politieehen  Bezirke  Kolhuacowa:   Majdan  3,  Huta  KomorO' 
Komoröw  1. 

Flecktjphuserkranknngen  inGalicien  in  den  politischen  Bezirken  B 
Brody  1;  Buczacs:  BobuliAce  1;  Czortkäw:  Anlonöw  7,  Muchawka  2[;  Drohe 
Letnia  1;  J  s  wo  rö  w:  Porudenko  3;  Kamionka:  Sokolel;  Mogciska;  Uakai 
Mokrzany  Maie  1,  Bustweczko  2;  Pnomyälany:  Oliniany  3 ;  B  a  w  a:  Kl 
Wofoaka  2,  Pogorselisko  1,  Rzeczyca  5,  Uhnöw  2,  Zamek  5;  Skatat:  Oatapie  3, 
Szlacheckie  3{;  gniatyn:  liiAce  3,  Rudniki  2,  Zab^otöw  8;  Staaialau:  Knihinin  ^ 
Stryj:  Hotowiecko  1,  Hutar  3,  Pohar  1,  Sfawsko  1;  Tarnopol:  Ladyctyn  3.;  Ta 
Janowice  4;  Tiumacz:  Ladskie  Szlacheckie  1;  Trombowla:  Hlestcsaws  3;  T 
Libuchora  1,  Wotosianka  Maia  2,  Woioaianka  Wielka  3;  Ziocidw:  Kropiwna  4,  Kr 
Zboröw  1;  iötkiew:  Kuliköw  4. 

VnculwoiUlcihei  R«dtklmri  Ladwlf  WerBOr.  TnUf  TOn  AUnd  HSlder  In  Wim.  Dnok  tw  Frtedrleh  Jaapir  b 
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Ordnungen:  Erlaß  der  k.  k.  Landesregierung  in  Salzburg,  betreffend  die  Regelung  der  Beriohtf* 
srstittnng  über  Infektionskrankbeiten.  —  Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im 
Auslände.  —  Vermischte  Nachrichten. 


Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  4.  Juni  1904  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates 
referierte  Sektionschef  Dr.  Bitter  v.  Kusy  nach  Mitteilung  der  eingelaufenen  Ge- 
schäftsBtücke  durch  den  Vorsitzenden  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Aug.  Ritter  v.  Vogl 
über  das  Auftreten  und  die  Verbreitung  der  epidemischen  Krankheiten  im 
In-  und  Auslande.  Sodann  wurde  der  vom  O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Wagner  v.  Jaur egg 
vorgelegte  umfassende  Bericht  über  die  Ergebnisse  seiner  bisherigen  Behandlung  von 
kretinösen  Kindern  mit  Schilddrüsenpräparaten  zur  Kenntnis  genommen,  die 
Publikation  desselben  im  Fachblatte  »Das  österreichische  Sanitäts wesen «  beschlossen 
und  mit  Rücksicht  auf  den  günstigen  Erfolg  dieser  Behandlung  die  Fortsetzung 
dieser  Aktion  zur  Bekämpfung  des  Kretinismus  durch  rechtzeitige  kurative  Behand- 
lung in  erweitertem  Ausmaße  empfohlen. 

0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  E  x  n  e  r  erstattete  Bericht  über  den  in  Nürnberg 
stattgehabten  Kongreß  für  Schulhygiene. 

Hierauf  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Beratung  und  Schlußfassung: 

1.  Hygienische  Begutachtung  eines  Verordnungsentwurfes,  betreflfend  die  Ein- 
richtungen in  Volks-  und  Bürgerschulen  in  Niederösterreich  mit  Aus- 
nahme von  Wien.  (Referent:  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  E  x  n  e  r  namens  des  Spezial- 
komitees). 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Qualifikation  der  Bewerber  um  die  erledigte 
Stelle  eines  Land  es- Sanitätsinspektors  und  die  eventuell  zu  besetzende 
Stelle    eines    Oberbezirksarztes    in    Niederösterreich.      (Referent:    O.    S.    R. 

*  Ministerialrat  Dr.  Josef  D  a  i  m  e  r.) 

3.  Initiativantrag  über  weitere  Maßnahmen  zur  Hintanhaltung  des  Auftretens 
UBd  der  Verbreitung  von  Typhuserkrankungen  in  der  Landeshauptstadt 
Prag  durch  das  Moldau wasser,  in  welchem  virulente  Typhusbazillen  von  Professor 
V.  Jak  seh  mit  positivem  Erfolge  bakteriologisch  nachgewiesen  worden  sind. 
(Referent:  O.  S.  R.  Prof,  Dr.  Ritter  v.  Jak  seh.)  Die  Angelegenheit  wurde  dem 
eingesetzten  Spezialkomitee  überwiesen. 
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tufitanäe  aaf  den  ErvreiB  leines  gänzlichen  Mangels  der  Veroanft,  einer  Sinnea- 
.Terwirning  und  eines  Mangels  des  Bewußtseins '<. 

Hier  befindet  man  sich  bei  den  ersten  SchwierigkeiteD.  Wenn  auch  tatsachlich 
io  den  oben  angezogenen  Zuständen  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  von 
Psychosen  —  allerdings  in  der  Auffassung  jener  Zeil  —  niedergelegt  sind,  wie  sich 
dies  schon  aus  der  OegenUberstellung  der  Beraubung  der  Vernunft  zu  Sinnesver- 
wirrung etc.  ergibt,  so  sind  damit  noch  lange  nicht  alle  jene  Zustände  angeführt,  die 
eine  Ziirecbnungsfihigkeit  ausEcbUeßen  kOnnen. 

Es  dürfte  überhaupt  ungemein  schwierig,  ja  wahrscheinlich  unmöglich  sein, 
diese  Falle  an  eine  klinische  Terminologie  zu  binden,  denn  erstens  ist  diese  selbst 
noch  nicht  genflgend  feststehend  und  künnen  weiter  die  einzelnen  Formen  so  inein- 
anderfließen, daß  eine  Differentialdiagnose  große  Schwierigkeiten  setzen  würde,  die 
schon  im  Interesse  der  Bündigkeit  und  Klarheit  der  Ontachlen  möglichst  zu  ver- 
meidea  wären;  zweitens  aber  decken  sich  die  Symptomenkomplexe  einzelner  Störungen 
noch  durchaus  nicht  immer  mit  dem  Begriffe  der  Unzurechnungsfähigkeit. 

Es  ist  aber  auch  gewiß  noch  weniger  opportnn,  wenn  die  gesetzlichen  Nonnen 
Bezug  nehmen  auf  philosophische  Bezeichnungen  und  zwar  in  Berücksichtigung  der 
Schwierigkeit  ihrer  Definition  und  Begrenzung.  Ich  werde  insbesondere  Gelegenheit 
nehmen,  mich  bezüglich  der  freien  Wiliensbestimmung  eingehender  zu  äußern.  Es 
wäre  Bohin  zu  wünschen,  daß  die  gesetzlichen  Bestimmungen  mit  möglichster  Hin- 
«eglasaung  aller  diagnostischen  und  philosophischen  Bezeichnungen  lediglich  ins  Auge 
fassen  sollen: 

I.  inwieweit  die  Intelligenz  des  Täters-  eine  derartige  war,  daß  er  das  Wesen 
der  inkriminierten  Tat  zu  erfassen  vermochte,  und 

II.  ob  erweisbar  ist,  daß  er  mit  bewußtem  Motive  die  Handlung  setzte,  welche 
lieh  aus  einer  ungestörten  Assoziation  normaler  Sinnes  Wahrnehmungen,  Vorstellungen, 
Qefühle  und  der  Selbstbestimmung  entwickelt  bat. 

Ich  glaube,  daß  hierin  die  Gre sich ts punkte  zusammengefaßt  erscheinen,  welche 
bei  Formulierung  der  betreffenden  Gesetz esstellen  ins  Auge  zu  fassen  wären,  die 
(resiuhtspunkte,  nach  welchen  sich  die  intellektuelle  Qualität  des  Täters  beurteilen  und 
tagen  läßt,  ob  die  Basis  seiner  Uotivbildung  eine  normale  war  oder  eine  abnorme, 
letzteres  in  symptomatologischer  Beziehung  zu  etwaiger  Bewußtseinsbeeinträchtigung, 
VI  SinneastöruDgen,  Wahnideen,  pathologischen  VerstimmuDgen,  Erregungen,  Hem- 
mungen, Affekten,  Trieben,  Impulsionen  oder  intellektuellen  Schwächezuständen. 

Sache  des  Arztes  wird  es  sein,  sich  hierübet-  eingehend  ätiologisch  und 
diagnostisch  zu  äußern  und  darzulegen,  ob  die  unter  I  und  II  gefaßten  Fähigkeiten 
erweislich  vorhanden,  erheblich  gemindert  oder  auszuschließen  waren. 

Ausschlaggebend  muß  immer  sein  die  Erkenntnis  (Einsicht)  des  Täters  und 
die  Reaktion  dieser  auf  die  Beschaffenheit  seiner  Seelen  tat  ig  keit  und  damit  auf  die 
Hat  Wicklung  des  Motive  b. 

Es  wäre  also  zunächst  eine  Abänderung  des  §  2  des  St.  G-.  wünschenswert, 
insofeme  mit  den  Exklusionen  desselben  keineswegs  die  Aufzählung  aller  eine  Zu- 
rechnung ausschließenden  Krankheiten  erschöpft  ist  und  in  der  Fassung  desselben 
sowohl  diagnoBlische  als  auch  philosophische  Bezeichnungen  vermieden  werden  sollten. 

Es  möge  an  dieser  Stelle  noch  erwähnt  werden,  daß  die  Voraussetzungen  des 
§  2  des  Strafgesetzes  auch  für  Übertretungen  und  Vergehen  zum  gesetzlichen  Aus- 
drucke kommen  sollten  und  nicht  —  wie  bisher  _ —  nur  allein  für  Verbrechen. 

Von  wesentlichem  Interesse  erscheint  die  Fassung  des  analogen  deutschen  Straf- 
gesetz-Paragraphen und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  er  in  verwandten  Bezie- 
hungen zur  Auffassung  der  österreichischen  Strafgerichtspraxis  steht  und  weil  diese 
BeiiehuDgen  insbesondere  für  die  ingedachten  Ausfuhrungen  von  Bedeutung  er- 
scheinen. 
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erenzung  als  Normalmaß  bezHchnei^  l)e8tiiDinte  Typen  ab  suBgeaproch 
Descbreibt,  ao  bleibt  noch  ein  sehr  bedeutendes  intermedifires  Gebiet,  ( 
liehen  Übergangsformen. 

Äsf  alle  diese  Übergangaformen  nimint  das  Strafgesetz  keine  1 
dies  ist  eine  der  emp&ndlichaten  Lücken  desselben. 

£l  maß  betont  werden,  daß  diese  Ubergangsf^tle   sich  klinisch  i 
klioisoh  erweisbar  sind;  sie  bilden   eine  fortlaufende  Kette  zwischen 
bAltnisMO  nnd  den  Psychosen. 

Wenn  nun  die  Zarechnnngsßthigkeit  einer  Tatbegebung,  die  ja  eigent 
richterlichen  Kompetenz  liegt,  nichts  anderes  ist,  als  die  juridische  Beurteil 
genz  des  TBters  zur  Zeit  der  Tathandlung  und  es  demnach  Sache  des  A 
ist,  dem  Richter  das  wissenschaftliche  Substrat  hiefUr  vorzulegen,  t 
gegenwärtig  bestehendgn  gesetzlichen  Bestimmungen  eine  Kluft  geschi 
den  Abstraktionen  des  Richters  und  der  naturwissenschaftlichen  Übi 
Arztes,  indem  letzterer  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  außer  La 
dem  Richter  diese  Ffllle  so  zu  zerlegen  und  darzustellen,  wie  sie  eige 
sind.     Diese  Kluft  zu  UberbrOcken,  mSgen  die  Torliegenden  Anregung 

Dem  Gesetzgeber  ist  allerdings  etwas  Hhnliches  wie  eine  abge 
nangaffthigkeit  vorgeschwebt,  indem  er  im  §  2  al.  d)  den  bOsen  Vorsi 
>wenn  der  Täter  noch  das  H.Jahr  nicht  zurückgelegt  hat«,  Kinder  bia 
nur  der  hXuslichen  Ztlchtignng  überweist,  Delikte,  welche  zwischen 
14.  Jahre  begangen  wurden,  minder  qualifiziert  und  bis  zum  20.  Li 
acbweraten  Strafen  (Tod  nnd  lebenslänglichen  Kerker)  ausschließt, 
kommt  er  dem  Thema  näher,  indem  er  als  Milderungagrund  anfUhrl 
Täter  in  einem  Alter  unter  20  Jahren,  wenn  er  schwach  an  Verstan 
Erziehung  sehr  vemachlässigt  worden  ist.«  Wie  man  sieht,  erwog  bei 
mtingen  der  Qesetzgeber  nur  die  Eventualität  einer  nicht  gereiften 
Wicklung,  aber  er  ignoriert  vollkommen,  daß  es  eine  große  Reihe  voi 
geistigen  ÄbweichunfEcn  gibt,  die  ganz  ebenso  eine  Minderung  der 
ßlhigkeit  bedingen.  Die  Forderung  der  naturwissenschaftlichen  ForscL 
zunächst  dahin,  daß  die  geminderte  ZurechnangalUhigkeit  prinzipie 
Anerkennung  lUnde. 

Unter  dem  Zwange  der  Verhftltniaae  hat  sieb  allmählich  der  ' 
gerechtfertigte  Usus  entwickelt,  bei  den  von  uns  ins  Auge  gefaßten 
rungsumstSnde  gelten  zu  lassen,  wozu  der  §  46  einige  Erlaubnis  einri 

Ein  Gesetz  soll  jedoch  klar  und  deutlich  den  gegebenen  Verhi 
nung  tragen  und  wenn  die  Zurechnungsfähigkeit  der  juridiache  Aue 
intellektuelle  Verfaasung  des  Täters  ist,  so  muß  sie  auch  anbedingt  ( 
eine  prizise  Fassung  geben,  wenn  die  Intelligenz  (abgesehen  von  eil 
gereiften)  eine  qualitativ  verringerte  ist,  ohne  daß  sie  als  aufgehoben 
wäre.  Es  ist  auch  nicht  zu  verkennen,  daß  die  Zuerkennung  vo 
umständen  ohne  gesetzliche  Anerkennung  der  geminderten  Zurechnunga 
oder  weniger  in  einem  subjektiven  Ermessen  des  Richters  liegt,  wähl 
Täter  verlangen  kann,  nur  so  gestraft  zu  werden,  soweit  ihm  eine  wi 
beizaQiesHen  ist;  es  ist  weiter  nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch 
brechen  mit  den  schwersten  Bestrafungen,  .bei  denen  die  Natur  di 
Hildarung  ausschließt,  der  Umstand  einer  geminderten  Zurechnung 
Geltung  gelangen  sollte.  Mit  der  Anerkennung  von  Mildernngsumstl 
ttberhaupt  kein  gemeinnutzlicher  Effekt  zu  erzielen,  weil  die  mild« 
einerseits  weniger  Eindruck  auf  den  Täter  macht,  anderseits  fUr  di 
größere  Gefahr  mit  sich  bringt,  während  die  Zuerkennung  einer  gel 
rechnnngsfähigkeit  in  weiterer  Konsequenz  gerade  Tendenzen  verfolj 
Gesellschaft  vor  solchen  Gefahren    nachhaltiger   schützen  und  den  Üb 
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Mlten.  AbgMeliei»  aber  Ton  aQem  ist  der  Qaalittt  cler  Zureekniingafähi^keil  eine 
ganz  andere  Bedevtang  bebuleges,  indem  diese  etwas  essentielles,  ein  Mildenuig»- 
umstand  etwas  akzidentelles  ist.  Es  möge  hier  ein  in  der  Literatur  veraeichneier 
FaH  erwähnt  werde»,  aus  dem  zu  entnehmen  ist,  zu  welchen  Komplikationen  und 
Schwierigkeiten  die  Umgehung  des  B^riffes  der  geminderten  ZurechnungsfiShig'* 
keit  fähren  kann.  Der  Fall  betrifft  einen  stupiden  Mann,  der  seine  Frau  tLber 
Gkrbeifi  seiner  geistesgesunden  Schwägerin,  unter  derem  Einflüsse  er  Tollkommea  ge- 
standen ist,  ermordet  hat.  Vor  dem  Schwurgerichte  machte  der  Mann  anf  die 
Qeschworenen  einen  derart^^  Eindruck,  daß  sie  nur  auf  Totschlag  erkannten.  Dies  | 
hatte  zur  Folge,  daß  die  intellektuelle  Urheberin  der  ihr  gebührenden  BesIrejEag 
nidit  zugeführt  werden  konnte,  da  das  DeUkt  nicht  als  Mord,  sondern,  als  Tot- 
schlag qualifiziert  worden  ist.  Dies  wäre  gewiß  yerhindert  worden,  wengs  das  Oe* 
sels  eine  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  anerkannt  hätte.     , 

Welche  sind   nun   die  Fälle,  die  man  als  Übergangsformen  zwischen  normalea 
geistigen  Verhähnissen  und  den  ausgesprochenen  Psychosen  zu  bezeichnen  hätte?   Diese 
betfeffsa  zumeist   ab  psjchopathiseh,   minderwertig  beschriebene  Individuen,  welche 
infolge  Vererbung  oder  durch  Schädigungen,  die  sie  nach  der  Geburt  erlitten  haben, 
oder  durch  beide  Momente  eine  Störung  ihres  Nervensystems  aufweisen,  ohne  ausge- 
sproekene  Geisteskranke  zu  sein  und  deren  abnormaler  Zustand  ein  vorübergefaendery  ^ 
ein  periodisch  wiederkehrender  sein,  oder  auch  dem  Individuum  dauernd  anhaften  kann. 
Es  gehören  hieher  jene  Individuen,  die  die  Wissenschaft  unter  der  Bezeichnung  der 
DegeneriertMi  oder  Minderwertigen  beschreibt,  Individuen  mit  neuropathischer  Konati- 
totion,  die  Hysteriker,  Epileptiker,  Alkoholiker,  Quärulanten,  Sonderlinge,  Individuen  wit 
pathologischer  Reizbarkeit  etc.    Weiter  gehören  hieher  Zustände  und  Veränderungen, 
wie  sie  die  Pubertät,    Menstruation,    der  Geburtsakt,    das  Senium  mit  sich   bringen 
köBfiei^   Fieberzustäiide,   Vergiftungen,  Folgen  schwerer  Sinnesdefekte.  Ein   wesent- 
liches Kontingent  Kefem   die  Schwachsinnigen  und,  um  einer  weiteren  Kategorie  au 
gedenken,    Wäre   auf  die  Sexuellperversen    hinzuweisen,    insoferne   angeborene  Ver* 
anlagung  od«r   spätere  Schädigungen   als  ätiologische  Momente   zweifellos   vorliegea 
und  das  selbstgezdchtete  Laster  ausschließen  lassen.  Es  ist  wohl  kaum  möglich,  alle 
speziellen  Fälle  vollständig  anzuführen,    zudem  für  die  Beurteilung  der  Zarechnung 
auch    der   Art    des  Deliktes   je    nach    der  Ausftlhrung    und    den   Nebenumständen 
kritische  Bedeutung  ijftnewohnea  kann. 

Aber  alle  diese  Zustände  involvieren  klar  g^ebene  klinische  Bilder,  sind  au- 
meist  durch  Heredität,  ein  somatisches  oder  psychisches  Trauma,  durch  andere 
körperliche  Erkrankungen,  Abnormitäten,  Intoxikationserscheinungen'  etc.  gekenn- 
zeichnet, haben  ihren  klinischen  Verlauf,  ihre  diagnostische  Begründung  und  es  wird 
zumeist  möglidi  sein,  diese  Krankheitseustände  ans  dem  Vorleben  des  Inkulpat^i 
darzulegen  und  aus  dieser  Veranlagung  das  Zustandekommen  des  jeweiligen  Deliktes 
zu  erklären.  Die  forensische  Darlegung  dieser  Fälle  von  psychischer  Minderwertig- 
keit ist  daher  keineswegs  auf  ein  unsicheres  Abschätzen  oder  Mutmaßen  angewiesen, 
sie  beruht  vielmehr  auf  dem  wissenschaftlichen  Erweis  bestimmter  typischer,  klinischer 
Zustände.  Selbstverständlich  wird  sich  der  Fachmann  auch  die  Frage  vorzulegen 
haben,  ob  die  Minderwertigkeit  und  ,  in  welchem  Konnexe  sie  zu  dem  jeweiligen 
DeKkte  steht.  Es  ist  wohl  unnötig  darzulegen,  daß  Minderwertigkeit  und  Kriminalität 
nichts  weniger  als  idente  Eigenschaften  sind,  daß  im  Gegenteile  eine  große  Zahl 
Minderwertiger  brave,  fleißige  Menschen  sind,  die  mit  dem  Gesetze  nie  in  Konflikt 
kommen,  daß  in  manchen  Fällen  eine  günstige  Vermögenslage  vor  Kriminalität 
schützt  und  daß  es  nur  ein  Bruchteil  derselben  ist,  welche  gesetzlich  abirren. 

Es  ist  aber  weiter  nicht  zu  verkennen,  daß  unter  diese  Kategorie  gerade  die 
lästigsten  und  zum  Teile  auch  gefährlichsten  Schädlinge  der  Gesellschaft  gehören, 
was  insbesondere  von  der  Gruppe  der  moralischen  Defektmenschen,  der  alkoholisdieQ 
Formen  gelten   muß.    Die  von  jedem  Abscheu   und   von  jeder  Vergeltung   lädierte 
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ärsUiche  Kxitik  mjatä.  sieab^r  bjtofig  als  Individuell  bearteilen,  welche  teils  dui:ch  Veraola- 
gong,  teils  durch  SchädigungeB  naeh  der  Geburt  an  ihrer  paychiBchen  Gesundheit  Schaden 
genommen  haben  und  als  krankhafte  Individuen  zu  qualifizieren  sind.  Ich  kann  auch  nicht 
unterlassen,  biebei  einer  Gruppe  von  Verbrechern  Erwähnung  zu  tun,  welche 
gewohnheitsmäßig,  sp  zu  sagen  berufsartig^  Übdtatea  vollführen.  Das,  eingehende 
Studium  des  Gewohnheitsverbrechers  führt  zu  der  Überzeugung,  d^ß  der  psychische 
Mechanismus  desselben  ein  durchwegs  anderer  ist,  wie  der  eines  Verbrechers,  welcher 
aus  Fahrlässigkeit,  aus  Affekt,  infolge  momentaner  Gelegenheit  oder  mit  entsprechen- 
der Prämeditation  sich  etwas  zuschulden  kommen  läßt.  Ich  erinnere  mich  insbesondere 
eines  Taschendiebes,  der  vielfache  Abstrafungen  wegen  deßselben  Deliktes,  zuletzt 
solche  von  drei  und  fünf  Jahren  hinter  sich  hatte  und  der,  einige  Tage  nach  seiner 
letzten  Entlassung  aus  der  Haft  und  trotzdem  er  Beschäftigung  und  Geld  hatte, 
lediglich  durch  das  Ißlinken  einer  Ubrkette  gereizt,  dieselbe  sofort  zog.  Ich  gewann 
bei  dea  hier  und  auch  bei  anderem  Gelegenheiten  gepäc^nen  eingehenden  Bespre 
chungen  die  Überzeugung,  daß  er  das  Delikt  ohne  jedes  weitere  Überlegen,  so  zu 
sagen  reflektorisch  ausgeführt  hat.  Es  liegt  zweifebohnd  in  dem  Zustandekommen 
von  Gewohnheitsdelikten  ein  psychologisches  Moment,  weLo^es!  jnit  der  Zurechnung 
in  einem  gewissen  Zusammenhange  steht,  indem  durch  Gewohnheit,  durch  Abstum- 
pfung] moralische  Hemmungen  und  Gegenvorstellungen  überhaupt  nicht  mehr  zur 
Geltung  kommet!  und  6ine  wichtige  Beihe  von  intellektuellen  Motiven  ganz  in  Aus- 
fall geraten  ist,  so  daß  der  Gewohnheitsverbrecher,  ohne  eigentlich  geisteskrank  zu 
sein,  gewiß  auch  einen  moralischen  Defektmenschen  darstellt  und  es  dürfte  kaum 
zu  bezwttfeln  sein,  daß  die  Unverbesserlichkeit  solcher  Individuen  nicht  so  sehr  auf 
eine  Böswilligkeit,  als  auf  eine  pathologisch  geminderte  Resistenz  zurückzuführen 
sei.  Wie  anders  könnte  man  sich  erklären,  daß  dieser  sich  trotz  des  ihm  bewußten 
Kontrastes  zwischen  dem  momentanen  Vorteile  und  der  Schwere  der  Strafe  alsbald 
oder  sofort  wieder  in  die  Gefahr  begab.  (Schluß  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verorttnungen. 

Erlaß  der  k.  k.  Landesregierung  in 
Salzburg    vom     28.    Februar    1904, 

Z.  2493, 


an  alle  untersteh  od  den   politischen  Behörden, 

beirefTend   die  Beireinnip   der  Berictaterstat- 
i«iD|p  Mh9w  lafelKtloiiftliLrABklielteH. 


Au9  den  Berichten  der  unterstehenden 
politischen  Behörden  über  das  Auftreten  der 
Infektionskrankheiten  hat  die  Landesregierung 
eotnommen,  daß  die  in  der  Verordnung  des 
k.  k.  Statthalters  im  Herzogtume  Salzburg 
▼om  15.  September  1885,  Z.  7004,  L.  G.  u. 
y.  Bl.  Nr.  14  ex  1886,  und  in  dem,  mit  dem 
h.  0.  Erlasse  vom  20.  Dezember  1888,  Z.  9383, 
intimierten  Erlasse  des  k.  k.  Ministeriums  des 
Innern  vom  13.  Dezember  1888,  Z.  20604,*)  an- 


*)  Siehe  Jahrg.  1889  d.  Bl..  S.  5. 


geordnete  Evidenthai tung  der  Infektionskrank- 
heiten und  die  Berichterstattung  über  den 
Stand  und  Verlauf  dieser  Krankheiten  nicht 
genügend  organisiert  ist,  und  daß  namentlich 
die  mit  dem  zitierten  Ministerialerladse  vor- 
geschriebene wöchentliche  Berichtei^stattung  der 
Gemeinden  in  einzelnen  Bezirken  mangelhaft 
durchgeführt  wird. 

Die  Landesregierung  sieht  sich  daher  zum 
Zwecke  der  Erzielung  einer  die  Einleitung  und 
Durchführung  der  notwendigen  Tilgungsmaß- 
nahmen  sichernden  genauen  Evidenthaltung  der 
Infektionskrankheiten  in  den  Gemeinden,  wie 
nicht  minder  im  Interesae  einer  die  Über- 
wachung  des  Epidemiedienstes  wesentlich  er- 
leichternden GleichmSßigkeit  der  Bericht- 
erstattung über  den  Stand  und  Verlauf  dieser 
Krankheiten  veranlaßt,  im  Grunde  der  dies- 
bezüglich geltenden  Bestimmungen  nachstehende 
Vorschriften  zu  erlassen. 
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■    Qemeinde- 
ihend  gemel- 


I  Nr.  68,    in    der   erford 
geltlkh  BUr  Verfflgllng 

Die  von  den  ÄratL- ^ 

lind  aeitens  der  Gemein  de  vo  ratehangen  unrer 
Bekanntgabe  der  am  diesem  Anlaue  getroffe- 
nen sanitatapoliteilichen  MaBnahmen,  welche 
in  Eweckm&ßiger  Weiae  anf  der  Büekaaite  det 
Anielgeblattes  verteichnet  werden  kOnnen,  ohne 
Veitug  der  vorge>eUt«n  poliÜMhen  Behörde 
vorzulegen. 

Unbeschadet  der  fallweisen  Vorlage  dieser 
Krank  bei  tsanKeigen  sind  die  Gemeinden  gamiß 
dem  obeuiitierten  Erlasse  des  k.  k.  Hinisterinma 
des  Innern  vom  18.  Deiember  18S8,  Z.  20604, 
verpflichtet,  am  Schlüsse  jeder  Wocbe  der  poli- 
tischen Beiirksbehörde  einen  „Wochen  aus- 
weia"  Über  den  Stand  and  den  Verlauf  dar 
jeweilig  im  Gemeindegebiete  herrschenden  In- 
fektion akrankheiten  nach  dem  sngeaefaloasenen 
PormnlareB*)  eintnaenden.  In  diesem  Wochen- 
auB weise,  welcher  fOr  jede  Krankheitaform  ge- 
sondert anaiufertigen  ist,  sind  alle  in  Evidenx 
stehenden  ErankbeitafSUe  (einaehließlieh  die 
von  den  Hauabaltungavorstfinden  gemflfi  §  1 
der  h.  o.  Verordnung  vom  15,  September  1885, 
Z.  7004,  gemeldeten  ErkrankungafUle)  nomi- 
nell unter  Angabe  des  Alters,  der  Wobnang 
und  BeacbSftignng  des  Kranken  ananfQhreD; 
hiebei  ist  der  Umstand,  ob  der  Kranke  kos 
der  Vorwoche  verblieben  oder  in  der  Berichte- 
woche  neu  lugewacbteo  ist,  durch  Einaeichoniig 
des  Datums  der  Konstatierung  der  betreffenden 
Krankheit  in  der  tngehörigen  Spalte  eu  kenn- 
•)  Beilage  B. 

PoUlitcber  Beiirk Gemeinde  ,.•... 

Woehenansweie  j 

Ober  den  Stand  der Erkrankungen 

in  der  Zeit  vom bis  .  .  .  100  . 

Bubriken:  Fortlaafende  Nr.  Vor-undZnni 
des  Kranken.  Alter.  Bei cb&fti gang.  Wohoort  (Oasae, 
Hauanummer).  Aua  der  Vorwoche  TerbUeben.  Nen- 
erkraukt.  Abgang: genesen, gestoiben.  Anmerkung. 
Unterschrift  des  Oemeindevnratebera.  Unteraebrift 
des  GeoiBindearitea.  Bemerkungen  der  Gemeinde- 
voratebuDg  Über  die  angeordneten  und  vollaogeni 
TilgangamaODahmeti  (Isolierang,  Kontamasierung, 
Desiofektion,  Hotimpfangen  bei  Blattern  etc.),  sowie 
sonstige  beoerkensirerle  Wahrnehmungen  ttber  den 
Verlauf  der  Erkrankungen. 
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ollEogenen 
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»TceichDen. 

A^er  wocnenaosweis,  vucner  sich  tuf  di« 

tax     von    Sonntag    bis    einschließlich    Samstag 

j.    erstrechen    hat,    ist   un  Sonntage    eu    ver- 

Em«ii,     womöglich    aach    vom    Gemeiadearzte 

it  XU   nnterfertigen ;    es    iet  dafür   xa  sorgen, 

i&  derselbe  EuverlBssig    Ittogstena  am  daranf- 

'Igenden    Hontag    bei    der  BeEirkshauptmaan- 

[  -liaft  eintrifft.  Die  Vorlage  negativer  Berichte 

t  nicht  erforderlich. 

Da  eine  exakte  und  verläßliche  Wochen- 
~  irichterstattung  ohne  die  fortlaufende  Evident- 
thmng  BÜer  in  der  Gemeinde  konstatierten 
jtfektionakrankheitsßllle  nicht  zu  erzielen  ist, 
'  ~Wden  die  Gemeindevorstehangeu  fiber  die  im 
"'ebiete  der  Gemeinde  vorgekommenen  Infek- 
''MBkrsinkheiten  ein  beaondereB  Verzeichnis 
'Cataater)  nach  Muster  C*)  zu  fUbteu  haben,  in 
'''ftlchetn  die  gemeldeten  Krankheitsfälle,  nach 
'^  la  einzelnen  Erankheits formen  getrennt,  unter 
l^iafilllung  der  in  demselben  vorgesehenen 
^briken  vorEumerken  und  evident  zu  halten  sind. 
"  Dmckeorten  fQr  die  Kran  kheitsan  sei  gen 
^*leilage  A),  für  die  Wochen  aus  weise  (Bei- 
'^ge  B)  und  fttr  den  Infektionskrankheiten- 
*'  ttaster  (Beilage  C)  können  von  den  Gemeinden 
IS  der  Zsnnrithschen  Bnchdruckerei  in 
^  llzburg  bezogen  werden. 

'.     Berichterstattung    der     politi- 
-^  scheu  Bezirksbehörden. 

Ül>er  den  Stand  der  Infektionskrankheiten 

'kH    auf    Grund    der    von    den  Gemeinden    ein- 

JJ'       iTieila^e  C. 

^j;  Infehtionskrankheitenkatastor. 

^  'J        Linfende   Nummer.      Krankheit.     Vor-    und 
^JUname  des  Kranken.  Alter.  Beichaftigung.  Wobo- 

^-iit  (Qasse,  Hausnummer).  Krank  gemeldet  am ... . 

-jtpCbgaQg :    genesen  am  ... ;    geatorben  am  ... ;    in 

i^fioe  andere  Qemeinde  (Spital)  Überführt  am  . . .  Än- 

^iMkoDg. 


blatti 


legen 


Infek 

über* 

Rapj 
Ober 


DlinrteD  Pflege  ab- 
'on  <l«r  AoBtalta 
Fftlle  SD  die  Ge- 
mmnde,  io  deren  Gebiet  aich  das  KiiDkeabsaa 
befindet,  die  voTgeechriebene  Auieige  in  er- 
•t&tten  aad  nub  Ablsuf  des  KrankheiUprozeuea 
SQ  berichten. 

Die  Gemeinden  sind  verpflicbtet,  in  ihren 
in  die  politiache  BezirksbehOrde  ni  erstatten- 
den  Wochen  ADS  weiten  den  UmBtüiid,  daß  der 
Krsoke  in  Spitalepflege  sieh  befinde!^,  in  der 
Anmerkung  nnterNanibartiDBcbniigdesKraiilceu- 
banses  mm  Ausdrucke  la  bringen. 

In  den  von  den  politischen  BeEirkabebfirdea 
in  erstattenden  vi  er  wöchentlichen  Berichten 
aind  die  in  Spitalepflege  befindlichen  Kranken 
in  der  betreffenden  Eapportatabelle  bei  jener 
Gemeinde,  in  deren  Gebiet  daa  Krankenbaua 
gelegen  ist,  in  einer  Sabrnbrik:  „Hievoa  in 
Spitalabehandlung"  auszuweisen.  Bei  in  der 
Beriehtaperiode  neu  ingewacbeenen  derartigen 
Kranken  ist  atela  die  Proveniens  deraeltwn  an- 
inmerkan. 

Betrifft  der  ins  Krankenhaus  aufgenom- 
mene KrankheiEsfail  einen  Kranken,  welcher 
bis  (u  aeiner  Spitslsauf nähme  in  einer  ans- 
wfirtigen  Gemeinde  wohnhaft  war,  ao  hat  die 
Spitalaleitang,  abgesehen  von  der  Anaeige  an 
die  lugebSrige  Gemeindevoratehnng  auch  an 
die  Gemeinde voTslehung,  in  deren  Gebiet 
der  Kranke  vor  aeiner  Spitalaauf nähme  aich 
aufgehalten  hatte,  die  Anaelge  zu  eratatten. 

Dieae  Krankheitsanieige  ist  von  der  be- 
treS'enden  Gemeindevoratebung,  wie  alle  übrigen 
derartigen  Anieigen,  unter  Bekanntgabe  der 
ans  diesem  Anlaaae  getroffenen  sanitätapoliiei- 
liehen  Vorkehrungen,  an  die  politiache  Bezirka- 
befaOrde  vorzulegen,  die  Aufnahme  in  den 
Wochen  aus  weis,  welcher  nur  die  im  betreffen-, 
den  Gemeindegebiete  in  Behandlung  etehenden 
Infektionakrankheitaßiile  zu  enthalten  hat,  hat 
jedoch  zu  unterbleiben . 


IV.    Über    die 

aas  einer  Oen 

flberfahrte 


denthaltnng    de 


Infektionskranken. 


Wird  ein  Infektions  krank  er  a 
Beinde    in    eine    andere    Gemeind' 


z.  B.  behnfa  Abgabe  in  ein  Krankenhaua  — 
was  in  der  Regel  erst  nach  Einholung  der  Be- 
willigung der  politiachen  Bealrksbehfirde  und 
nur  in  gans  besonders  dringlichen  lallen,  e.  B. 
zum  Zwecke  der  Voroabme  einer  lebensretten- 
den  Operation  gegen  nachträgliche  Verslindi- 
gnng  der  genannten  Behörde  und  nnter  Ein- 
haltung der  vom  Gemeindearzte  anzuordnenden 
Toraicbtamaßr^elD  erfolgen  kann  -~-  ao  hat  die 
GFemeinde,  aua  welcher  der  Kranke  UberfUhrt 
wurde,  die  Gemein  de  voratebung  de*  nenen 
AafentbaUsortea  hievon  sofort  tu  verstfindigen 
und  den  Kranken  als  in  eine  andere  Gemeinde 
Überfuhrt,  im  Wochenaua weise  unter  Bekannt- 
gabe des  nenen  Aufenthaltsort  es  und  der 
nSheren  UmstEnde  der  Überftthrnng  außer 
Evidena  zu  stellen. 

In  der  Gemeinde,  in  deren  Gebiet  der 
Kranke  überfahrt  wurde,  ist  derselbe  nnter 
Angabe  der  Provenienz  und  der  erfolgten  Über- 
ffihrung    im  Wochenansweiae    ala  zugewachsen 


Zur  Vermeidung  von  Doppel  sab  lungen  sind 
seitens  der  politischen  BezirkabebÖrden  solche 
von  einer  Gemeinde  in  eine  andere  Gemeinde 
überführte  Infektion  «kranke  nur  in  der  Ge- 
meinde, in  welcher  der  Kranke  zuerst  in 
Evidenz  gestanden  ist,  auszuweisen  und  deren 
Überführung  und  Aufenthalt  in  der  anderen 
Gemeinde  in  der  Anmerkung  zum  Ausdrucke 
zu  bringen. 

Findet  die  Überföhmng  eines  Infektions- 
kranken aus  dem  Gebiete  einer  politischen 
Bezirk sbehörde  in  jenes  einer  anderen  statt,  ao 
ist  dieser  Kranke  unter  enlap  rechen  dem  Ver- 
merke über  den  Ort,  nach  welcbem  die  Über- 
führung erfolgt  iat,  beziehungsweise  über  den 
Ort  aeiner  Herkunft  in  den  vi  erwachen  tlichen 
Berichten  beider  beteiligten  politiachen  Be- 
zirkabehördeu  auszuweisen.  Durch  die  genaue 
Einhaltung  dieser  Bestimmung  wird  die  Landes- 
regierung in  die  Lage  gesetzt,  bei  Zusammen- 
stellung der  Landesübersicht  die  doppelte  Zah- 
lung solcher  Kranker  zu  vermeiden. 

Diese  Vorschrift  hat  jedoch  auf  jene  In- 
fektionskranken,  welche  vor  der  Konatatierung 
der  Krankheit  in  eine  andere  Gemeinde  über- 
führt wurden,  keine  Anwendung  zu  finden. 
Derartige  Krankheitsfälle    werden,    wie    bereits 


„«„ Diebische  Sanitätswesen. 

Organ  flflr  die  Pablücationeii 

k.  k.  Obersten  Sanitätsrateii. 

Bcditieti  In 

Samtätsdepartement  des  k.  k.  Mmisterinms  des  Innern. 


ZVX.  imiugKikg.  Wlan,  IS.  Juni  1904.  Mr.  34. 


Inhtdt.  VenniodeTta  Zarechoungifäbi^kelt.  (Referat,  eritatlet  im  k.  k.  niederSalerreidiiBohen 
lAodes-SiuiilüIiiMe.  ScbluB.)  —  SanitlUgMetie  und  Verardnungen;  ErUfi  des  Ministe linniB  dtis  Innern, 
betreffend  die  bei  EineenduDK  von  animalen  Untersuchanga Objekten  zn  baobachteoden  Vorsichten; 
Erlifi  der  Bnkowinaer  k.  k.  Landesrej^iernng,  betreSend  Vorkehrnngen  für  OQeutlicbe  Reinlichkeit.  — 
Hitteilnngen  fiber  Mnitire  VerbilltnieBe  and  Ver^g^ngea  im  AnsUnde.  —  Vermischte  Nachricbten. 


Verminderte  ZureclinangsfäMgkeit. 

mg-   det    k.  k.   niederöster- 
m  7.  Dewmber  1903. 

(StbluO.) 

Ich  habe  nan  ia  dem  Bisherigen  zunächst  über  daa  Wesen  der  ZurechnuDge- 
fllhigkeit  gesprochen  und  es  gebt  aus  diesen  Erläuterungen  hervor,  daß  die  naturwissen- 
ichaftliche  Forschung  auf  die  juridische  Anerkennung  einer  geminderten  Zurechnungs- 
Miigkeit,  respektive  Zurechnung  einer  geminderten  Schuld  drängt,  eine  Forderung, 
welche  sich  nach  dem  Gesagten  auf  das  Studium  und  die  Beurteilung  des  Verbrechers 
Btatzt  und  damit  die  Rechtsauffaasung  von  der  Beurteilung  des  Verbrechens  auch 
&af  die  nator wisse nschaftl  ich e  Beurteilung  des  Übeltäters  ausdehnt.  Dieser  Umstand 
hat  auch  seine  weiteren  Konsequenzen  in  der  Art  der  Strafbemessung  znntIchBt 
nach  der  Richtung,  daß  dem  Bestände  einer  geminderten  Zurechniingsi^higkeit  deren 
Behandlung  als  mildernder  Umstand  nicht  gentigt,  sondern  daß  vielmehr  die  gesetz- 
liche Anerkennung  dieses  Begriffes  und  hierüber  in  den  geeigneten  Fällen  ein  richter- 
licher Ausspruch   gefordert  nnd  in  das  Urteil  aufgenommen  werden  muß. 

Da  aber  nun  die  Erkennung  einer  minderwertigen  Intelligenz  gewisse  psychi- 
atrische Kenntnisse  voraussetzt,  die  Diatinktionen  einer  Kriminalität  bei  geminderter 
Schuld  nur  darub  Studium  der  hier  in  Betracht  kommenden  verschiedenartigen 
Rrankbeitsformen  ermöglicht  werden,  würde  natürlich  erforderlich  sein,  daß  der 
Bichter  psychiatrische  Kenntnisse  besitze,  falls  nicht  anzulioffen  wäre,  daß  diesem 
ÜDistande  anderweitig,  etwa  durch  Beigabe  ärztlicher  Volanten  Rechnung  getragen 
wörde. 

Es  muß  überhaupt  wundernehmen,  daß  das  Strafgesetz,  welches  z.  B.  bei 
Qi  Uifikationen  von  Verletzungen  genaue  Erhebungen  durch  Sachv  erstund  ige  über 
Scimßwaffen  etc.  vorschreibt,  bezüglich  der  wichtigsten  Voraussetzung  einer  Schuld, 
HS  ilich  der  Intelligenz  des  Täters,  sich  mit  der  bloßen  Verrantung  des  Richters 
he  Dügt,  um  dessen  Geisteszustand  sachverständig  konstatieren  zu  lassen. 
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^itutionen  wird  von  Diemandem  geleugnet  Trerden  könneo, 
lividaum  Gelegenheit  geboten,  aich  zu  bessern  und  zwetteufl 
Individuen  mit  Verbrecher  Ischen  Neigungen  viel  nachhal- 
deren  bisherige  zeitliche  Bestrafung. 

niemand  die  sehr  bedeutenden  Schmerigkeiten  verkennen, 
welche  —  ganz  abgesehen  von  der  ökonomischen  Frage,  der  Repartierung  der  Kosten  auf 
den  Staat  und  das  Land  etc.  — die  Durcharbeitung  dieser  hier  nur  in  prinzipieller  Skizzie- 
ruDg  gegebenen  Anregungen  in  sich  schlielSt.  Ea  ist  auch  vorauszusehen,  daß  die 
hier  gegebenen  Anregungen  nicht  ohne  Rückwirkung  bleiben  würden  auf  die  übrigen 
Bestimmungen  und  Tendenzen  des  Strafgesetzes,  welches  dermalen  das  juridische 
Interesse  nur  auf  die  Analyse  des  Deliktes  beschränkt,  während  jene  die  Beschaffen- 
heit des  Täters  und  die  Sicherung  der  Gesellacliafi  als  Grundlagen  haben  und  eine 
Modifikation  des  Strafvollzuges  einleiten.  Diese  grol3e  Aufgabe  kann  —  glaube  ich  — 
überhaupt  nur  gelöst  werden,  wenn  der  Jurist  und  der  medizinische  Fachmann  sich 
die  Hände  reichen  and  gemeinsam  das  Problem  beraten,  lediglich  sich  vor  Augen 
haltend,  daß  die  gegenwärtigen  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  dem  heutigen  Stande 
der  naturwissenschaftlichen  Forschung  nicht  mehr  entsprechen  und  daß  die  Aner- 
kennung der  geminderten  Zurechnungsfkhigkeit  ein  Erfordernis  der  Qerecbtigkett  ist. 
Es  wurden  auch  Bedenken  vorgebracht,  welche  ich  als  nebensächliche  und 
kanm  gerechtfertigte  bezeichnen  muß.  So  z.  B.  wurde  die  Befürchtung  geäußert,  daß 
von  Sehe  der  Ärzte,  wie  der  Verteidiger  die  Annahme  der  geminderten  Zurechnungs- 
f^igkeit  als  ein  bequemer  Ausweg  mißbraucht  würde,  daß  eventuell  auch  Geistes- 
kranke in  diese  Kategorie  verschoben  würden  etc.  Diesen  Bedenken  möchte  ich  mit 
dem  Hinweise  begegnen,  daß  in  den  meisten  Fällen  dem  Übeltäter  eine  größere  Frei- 
heitsentziehung bevorstünde  als  bisher,  welcher  Umstand  seine  Rückwirkung  ausüben 
nnd  Mißbrauchen  vorbeugen  würde,  hauptsächlich  aber  damit,  daß  die  Minderwertig- 
keit in  dem  konkreten  Falle,  wie  ja  bereits  erwähnt,  durcb  Gutachten  von  Fach- 
leuten klinisch  nach  ihrer  Ätiologie,  Anamnese  und  in  dem  Zustandshilde  ebenso 
klar  nachgewiesen  sein  muß,  wie  deren  Beziehung  zum  jeweiligen  Delikte. 

Es  wurde  auch  auf  die  Vielgestaltigkeit  des  Materials  hingewiesen  nnd  gesagt, 
daß  in  einer  solchen  Anstalt  eine  einheitliche  Disziplin  schwer  durchzufflhren  sei, 
daß  insbesondere  Trinker,  moralisch  Schwachsinnige  und  Epileptiker  in  separierte 
Anstalten  gehören.  Was  nun  die  Vtelgeataltigkeit  des  Materials  rUcksichtlich  der 
Delikte  und  der  Individualitäten  betrifft,  so  besteht  diese  nun  auch  dermalen  sowohl 
in  den  Strafhäusern,  als  auch  in  den  Irrenanstalten  und  es  wird  ebenso  wie  der- 
malen möglich  sein,  bei  einigem  guten  Willen  die  entsprechende  Disziplin  durch- 
zuführen. 

Ich  denke  auch,  daß  die  Errichtung  von  solchen  Detenttonsanstalten  ganz 
unabhängig  von  der  Errichtung  von  Trinkerasylen,  Anstalten  für  Epileptiker  und 
andere  Kategorien  behandelt  werden  soll,  denn  alle  diese  Anstalten  und  Asyle 
werden  von  vornherein  bestrebt  sein,  Individuen  mit  verbrecherischen  Neigungen 
von  aich  abzuwälzen,  ganz  abgesehen  von  dem  Umatande,  daß  die  Detentions  an  stalten 
andere  Sicherhelts Vorkehrungen  erheischen  als  die  Asyle. 

Wenn  nun  in  dem  Bisherigen  der  Strafgesetz  heben  Behandlung  der  Fälle  mit 
geminderter Zurechnungafähigkeitgedacht ist,  so  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  dem  Straf- 
richter auch  Fälle  begegnen  können,  bei  denen  die  Zurechnung  eine  zweifelhafte  ist,  sei 
es.  daß  der  Arzt  ein  non  liquet  ausspricht,  sei  es,  daß  die  Gutachten  dissentieren,  sei  es,  daß 
hartnäckige,  durcb  Monate  fortgesetzte  Simulation  vorliegt.  Diese  Fälle  werden  aller- 
dings sehr  selten  sich  ereignen,  aber  sie  kommen  gelegentlich  vor  und  sie  sind 
geeignet,  den  Richter  in  eine  große  Verlegenheit  zu  setzen,  denn  er  kann  mit 
einem  Urteilsspruche  nicht  gut  vorgehen  und  es  ist  vielleicht  eine  durch  lange  Zeit 
fortgesetzte  Beobachtung  von  nöten,  um  ein  präzises  Gutachten  erstatten  zu  können. 
Diese  Fraglichkeit  des  geistigen  Zustandes  gcstitttet  es  weder,  die  Untersuchungshaft 
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aaf  lange  Zeit  auszudehnen,  die  Überweisung  solcher  Fälle  in  die  Irrenanstalt  kommt , 
einer  Freiheitsberaubung  gleich  für  den  Fall,  daß  eine  Geistesstörung  nicht  besteht» 
noch  auch  darf  ein  solches  Individuum  der  Freiheit  tibergeben  werden,  und  um  ao 
weniger,  als  es  sich  ja  gemeiniglich  hiebei  um  schwere  Delikte  handelt.  Der  nicht 
geklärten  psychischen  Qualität  solcher  Verbrecher  würde  es  daher  entsprechen,  sie 
in  eine  Anstalt  zu  geben,  in  welcher  sie  fortgesetzt  unter  ärztlicher  Überwachung 
stehen  und  durch  welche  die  Gesellschaft  vor  ihnen  bewahrt  bleibt. 

Diesen  und  ähnlichen  Verlegenheiten  würde  daher  die  Überweisung  solcher 
Individuen  bis  zur  Klarstellung  der  Diagnose  oder  bis  eine  Gemeingef^hrlichkeit  nicht 
mehr  zu  befürchten  steht,  in  eine  solche  Detentionsanstalt  am  ehesten  abhelfen  und 
wäre  daher  die  Befugnis  zur  Abgabe  in  eine  solche  Detentionsanstalt  auch  auf  Zu- 
weisung von  Fällen  zweifelhafter  Geistesstörung  auszudehnen. 

Was  nun  die  geschichtliche  Entwicklung  der  in  dieser  Arbeit  niedergelegten 
Ideen  betrifir,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  unter  den  mannigfachen  Lehren  der  italie- 
nischen Schule  diejenigen  als  ein  Verdienst  anzusprechen  sind,  welche  die  Unter- 
suchung des  Verbrechers  neuerdings  anregten.  Eine  eigentliche  Basis  erlangten  diese 
Lehren  durch  Kraepelin,  welcher  in  den  80er  Jahren  die  Besserungstheorie  vertrat 
und  in  deren  Durchführung  eine  Änderung  der  Strafe  beantragte,  sowie  durch 
Koch,  welcher  durch  die  Zusammenfassung  der  psychopathischen  Minderwertigkeiten 
und  durch  ihre  klinische  Umgrenzung  eine  weitere  Klärung  in  die  Sache  brachte. 
Seither  hat  sich  die  Zahl  der  Anhänger  und  Autoren  dieser  Probleme  vermehrt  und 
haben  diese  fruchtbar  weitergewirkt,  und  zwar  in  biologischen  als  auch  soziologischen 
Studien. 

Aber  abgesehen  von  der  medizinischen  Forschung  haben  manche  Staaten  schon 
früher  —  so  zu  sagen  intuitiv  —  einer  verminderten  Zureohnungsfähigkeit  in  ihrem 
Strafgesetze  Rechnung  getragen;  so  findet  man  die  gesetzliche  Anerkennung  derselben 
im  Strafgesetze  für  Dänemark  1863,  Schweden  1864,  Rußland  1885,  Italien  und 
Finland  1889.  Sämtliche  Bestimmungen  lauten  auf  mildere  Bestrafung,  die  von  Italien 
auf  eventuelle  richterliche  Zuweisung  an  eine  Aufsichtsanstalt. 

Es  mag  an  dieser  Stelle  als  beachtenswert  noch  bemerkt  werden,  daß  Öster- 
reich zu  jenen  Staaten  gehört,  deren  Strafgesetz  bei  erwiesener  Unzurechnnngs- 
&higkeit  durch  Geistesstörung  mit  der  Exkulpierung  des  Täters  das  Eingreifen 
beendet,  während  in  anderen  Staaten  mittels  Urteil  Verfügungen  zur  ärztlichen 
Behandlung  desselben  und  zum  Schutze  der  Gesellschaft  getroffen  werden.  So  ent- 
halten solche  Bestimmungen  das  Strafgesetz  für  Bulgarien,  indem  der  Richter  ver- 
fügen kann,  daß  der  Verbrecher  unter  verantwortliche  Aufsicht  gestellt,  oder  in  eine 
Anstalt  bis  zur  Genesung  übergeben  werde;  das  Strafgesetz  von  Dänemark,  laat 
welchem  das  Urteil  bestimmen  kann,  daß  gegen  den  Täter  Sicherheitsmaßregeln 
getroffen  werden  müssen,  die  jedoch  durch  die  Obrigkeit  aufgehoben  werden  können, 
wenn  sie  über  ärztlichen  Ausspruch  nicht  mehr  notwendig  sind;  für  die  Nieder- 
lande, indem  der  Richter  bestimmen  kann,  daß  der  Verbrecher  in  einer  Irrenanstalt 
während  einer  Beobachtungszeit,  die  die  Zeitdauer  eines  Jahres  nicht  überschreiten 
darf,  untergebracht  wird,  für  Rußland,  indem  Verbrecher  gegen  das  Leben  eines 
anderen  oder  wegen  Brandlegung  in  die  Irrenanstalt  gesperrt  werden;  für  Spanien, 
indem  bei  schweren  strafbaren  Handlungen  das  Gericht  die  Einschließung  in  ein  für 
Kranke  dieser  Art  bestimmtes  Krankenhaus  beschließt,  aus  dem  der  Betreffende  ohne 
Autorisation  desselben  Gericlites  nicht  entlassen  werden  darf;  für  England  und  Irland: 
» Der  Täter  wird  in  einem  der  besonders  für  geisteskranke  Verbrecher  eingerichteten 
Irrenhäuser  untergebracht.«  Bezüglich  Taubstummer  enthalten  die  Strafgesetze  von 
Belgien  und  Italien,  bezüglich  Gewohnheitstrinker  die  von  Italien  und  der  Seh  weis 
die  Vorschrift  einer  Überweisung  an  Anstalten  und  Arzte. 

Einen  weiteren  Fortschritt  im  Sinne  der  kriminal-anthropologischen  Forschung 
macht  der  schweizerische  Gesetzentwurf  von  Stoos,  der  bei  den  vermindert  Zurech- 


Recht   gibt,    die  Strafe   nach   freiem   Ermessen    zu 
cht  der  Internierang  in  einer  Anstalt.  Der  Entyrurf 
elikte   der  ÄlkohoÜsten,    indem   bei   dem  fireigespro- 
ilten    Gewohnheitstrinker    die    Einweisung    in    eine 
sehe  begangenen  Verbrechen  aber  statt  der  Gef^ng- 
Arbeitshaas  auf  ein  bis  drei  Jahre  erfolgen    kann, 
der  norwegische  Gesetzentwurf  aus  dem  Jahre  1896, 
and  schuldig  gemacht  mehrerer  Tollendeter  oder  ver- 
i  Gericht   beschließen,    daß   den  Geschwornen    eine 
huldige  in  Anbetracht   der  Beschaffenheit   des  Ver- 
er   die    Verbrechen    hervorgegangen    sind   oder   der 
I   geoffenbart  hat,    als    besonders   gefährlich    fUr  die 
ueaeiiscbatt  oder  tOr  das  Lieben,    die  Gesundheit  oder  Wohlfahrt  der  Einzelnen  an- 
gesehen werden  muß.    Wird  diese  Frage  bejaht,  so  kann  das  Urteil  bestimmen,  daß 
der  Verurteilte   im   Gefängnisse    behalten   werden   darf,    solange   man    es   für   nötig 
.findet,    jedoch  nicht  länger  über   die  festgesetzte  Strafzeit  hinaus   als  das  Dreifache 
derselben  und  in  keinem  Falle  länger  als  15  Jahre  über  dieselbe  hinaus. 

Diesen  Anschauungen  nähert  man  sieb  in  Deutschland  durch  die  allerdings  in 
beichrankter  Anwendung  stehende  versuchsweise  Entlassung  und  die  bedingte 
Begnadigung,  neuestens  auch  in  Ödterreich  durch  den  Ministerialerlaß  betreffs  der 
bedingten  Begnadigung  von  Verbrechern,  welche  unter  dem  20.  Lebensjahre  stehen. 
Mit  weiteren  praktischen  Vorschlägen  über  die  Bestrafung  bei  verminderter 
Znrechnungsfäbigkeit  trat  die  forensisch-paychiatriache  Vereinigung  in  Dresden  her- 
vor und  brachten  auch  auf  dem  im  Jahre  1903  in  Dresden  tagenden  Kongresse 
Delbrück  und  v.  Liszt  solche  zum  Ausdrucke. 

I  diesen  Zusammenstellungen  ergibt  sich  nun,  daß  bereits  seit  längerer  Zeit 
den  gesetzgebenden  Faktoren  verschiedener  Staaten  die  verminderte  Zu- 
sHlhigkeit,  die  Besserungstheorie,  die  Detention  ins  Auge  gefaßt  worden  ist, 
:h  noch  keineswegs  in  der  durchgreifenden  nnd  konsequenten  Form,  wie 
riminal-anlhropologieche  Forschung  empfiehlt. 

'  Kechtsgelehrte  aber  wird  sich  letzterer  nicht  verschließen,  sie  entspringt 
exakten  Forschung,  aus  dem  Leben  und  bedarf  nur  einer  gesetzlichen 
lung  und  Fassung.    Kach   ihr   wird  die  Devise   des  Strafzweckes   zunächst 

en  Übeltäter  bessern,  die  Gesellschaft  schützen!« 
Anregungen,   welche  in  diesem  Elaborate  gegeben  sind,   wären  also  dahin 

n  zufassen: 

laß  der  B^riff  der  geminderten  Zurechnungsßlhigkeit  in  das  Strafgesetz  auf- 

n  werde, 

laß  die  Entscheidung  über  das  Vorhandensein  einer  geminderten  Zurech- 
nungsiaiiigkeit  dem  Richter  anheimzustellen  sei  und  in  dem  Urteile  ihren  Ausdruck 
EU  finden  habe, 

3.  daß  unter  Errichtung  geeigneter  Detentionsanstalten  eine  Modifikation  der 
StrsfbemesBung  und  des  Strafvollzuges  ermöglicht  werde, 

4.  daß  auch  Fälle  von  zweifelhafter  QeistesstJirung,  insbesondere  bei  vorhan- 
deaer  Gemeingefährlichkeit  Über  Urteilsspruch  diesen  Anstalten  zugewiesen  werden 
können. 

Nach  der  Über  dieses  Referat  durchgeführten  Dehatte  wurden  vom  n.ö.  Landes- 
Sanitätsrate  folgende  Anträge  einstimmig  angenommen: 

l.  Der  Begriff  der  verminderten  Zurechnungsftlhigkeit  wäre  in  das  Strafgesetz 
sufzu  nehmen. 

II.  Zur  Aufnahme  und  Verwahrung  geistig  minderwertiger  Verbrecher  wären 
geeignete  Detentionsanstalten  zu  errichten. 


len  köuDen) 
b  grofisD  Haafeo  deponiert  werden. 

Diene  sind  behafg  Vermeidang  größerer 
Btickatoffverhiete  mit  einer  beiUufig  10  cm 
■t&ilcen  Erdschicht  eu  Überdecken. 

Ebenso  ei  od  die  Jaache-  und  Ffikalien- 
Ipaben,  insoweit  deren  Inhalt  nicht  rationeller 
Weise  >ar  Befeuchtung  dea  Dflngerhaufena  be- 
nötigt wird,  wenigatene  cweinml  im  Jahre 
gründlich  zu  entleeren.  Diese  flüssigen  DDng- 
■toffe  können  im  Winter  zur  Düngung  von 
Wieaeo,  Gfirten  und  Feldern,  im  Sommer  zur 
Anfeacbtang  der  oherwfibnten  großen  DUnger- 
haufen,  tnr  Kompostbereitnng  oder  anch  Eur 
DQngung     nicht     bebauter    Felder     verwendet 

Ein  besonderes  Augenmerk  wird  den 
Spiritasbrennereien  nnd  allen  größeren  Stal- 
loDgen  tQEQwenden  und  anzasEreben  sein,  daß 
bei  letzteren  größeres  Gewicht  auf  die  Kein- 
Wtung  gelegt  werde. 

Zd  diesem  Zwecke  sollten  die  Stallungen 
mit  uDdurchl&asigen  ViehstSnden  und  mit  zemen- 
tierten Jaucherinnen  nnd  -Kanälen  versehen, 
■ein.  Diese  letzteren  hatten  in  eine  aus  un- 
doTchlSssigtm  Materiale  hergestellte  Jeu  eben - 
grabe  zu  führen,  welche  gleichzeitig  mit  der 
«benfslle  mit  undurcblSssigem  Boden  versebenen 
DBngerstfttle  in  Verbindung  zu  steben  hStte. 

Es  ist  wohl  selbstverstfindticb,  daß  auch 
die  Umgebung  der  Brennereien,  Stallungen  und 
j^yv'ir  WirtHchaftsobjekte     tunlichat     rein     eu 

'<^y,.:V.     daß     die     öSentI leben     und    privaten 
■'^*^'}bd  Tcin  gehalten  und  etwaige  verdorbene 
I   wieder  in  Stand  gesetzt  werden; 


I  3.    daß  <die    durch    bewohnte    Ortschaften 

fließenden    Wfisser    rigoros   rein    gehallen  werr 
den  nnd 

4.  daß  in  den  Qast-,  Einkehr-  und  Wirts- 
häusern, sowie  im  Verkehre  mit  Lebensmitteln 
überhaupt   die    größte    Reinliehkeit    beobachtet 

Pflicht  der  k.  k.  Bezirk sbauplmannschaft 
wird  es  sein,  sorgsam  darüber  lu  wachen,  daß 
die  Gemeinden  nnd  Gutsgebiete  unter  Mit- 
wirkung der  Gemeindeürzte  die  ihnen  im  eigenen 
Wirkungskreise  eu  gewiesenen  sanitätspolizei- 
lichen Obliegenheiten  auch  tatsHcblicb  erffilleo. 

Sollte  die  k.  k.  Bezirksbauptmannschaft 
wahrnehmen,  daß  einzelne  Gemeinden  und  Guts- 
gebiete die  ihnen  obliegende  sanitStspoÜEeiliche 
Pflichterfüllung  unterlassen,  so  sind  denselben 
die  obangedeuteten  Maßnahmen  wiederholt  mit 
Nachdruck  in  Erinnernng  zu  bringen. 

Beim  Eintreten  einer  Epidemiegefabr  hat 
aber  die  k.  k.  BesirkshanpCmannschaft  die 
entsprechenden,  notwendigen  Verfügungen  so- 
fort selbst  EU  treffen  und  für  deren  exakten 
Vollzug  EU  sorgen. 

.In  diesem  Falle  ist  es  Pflicht  der  k.  k. 
Bez irksb au ptmann Schaft,  auch  bei  den  lokalen 
San itStspolizei liehen  Maßnafamen  die  Gemeinden 
und  Gutagehiete  auf  Grund  des  §  i,  lit.  a  des 
Reich B-Sanitfi tag esetEOS  zur  Durchführung  der 
zur  Verhütung  der  ansteckenden  Krankheiten 
und  ihrer  Weiter  Verbreitung  erforderlichen 
örtlichen  Vorkehrungen,  nötigenfalls  unter 
Anwendung  der  gesetzlich  zulässigen  Zwangs- 
mittel zu  verhalten. 

Über  das  im  Gegenstände  d.  a.  Veranlaßte 
nnd  über  den  Erfolg  ist  bis  15.  Jnni  1904 
anber  zu  berichten. 


^ilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Austande. 

'''^'-  '■■  8t«nd  dbr  Peat  tud  UaSnabmeD  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  Woche  vom  39.  Mai 
ins  4.  Juni  1904  sind  in  Alexandrien  4  und  in  verschiedenen  OrtschHftsn  Ägyptens 
II  PesifStle  koDBlatiert  worden. 

Briliieh-Iudiert.  In  Bombay  siud  in  den  zwei  Wochen  vom  30.  April  bis  12.  Mai 
1904  710  (554)  Pesterkrankungs-  beziehungsweiae  Todesfälle  vorgekommen.  In  Kalkutta 
wurden  in  der  mit  dem  SO.  April  abschließenden  Woche  S70,  und  in  der  darauffolgenden 
Wache  bis  lum  7.  Mai  1904  171  P<>ettodesfälle  verzeichnet.  In  Karachi  sind  in  den  zwei 
Wochen  vom  S3.  April  bis  6.  Mai   1904    448    (390)  Erkrsnkungs-    beziehungsweise  Todesffille 
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Vorkehrungen  gegen  Pellagra  in  Stldtirol. 

Im  Jahrgange    1896  d.  Bl.  (Nr.  49—52)    wurden    Mitteilungen    über   den    da- 
maligen Stand  der  Pellagra  in  Österreich  und  tiber  die  zur  Bekämpfung  der  Krank- 

:  heit  teils  beantragten,  teils  bereits  in  Angriff  genommenen  Maßnahmen  veröffent- 
licht.    Seit  jener   Zeit   hat   das  Verbreitungsgebiet   der  Krankheit   in   Südtirol   eine 

'  wesentlich  größere  Ausdehnung  erreicht,  die  Zahl  der  Kranken  ist  sehr  bedeutend 
gestiegen.  Die  Itegierung  sah  sich  daher  im  Jahre  1902  veranlaßt,  einerseits  auf  Ab- 
wehr, anderseits  auf  Heilung  dieser  Krankheit  abzielende  Vorkehrungen  in  Aussicht 
zu  nehmen  und  brachte  im  Tiroler  Landtage  einen  Gesetzentwurf  ein,  welchem  der 
Landtag  in  der  Sitzung  vom  21.  Oktober  1903  zustimmte,  und  dessen  Begrilndung 
wir  im  Nachstehenden  mitteilen. 

»Seit  einer  Reihe  von  Jahren  bildet  die  unter  der  ärmeren,  ackerbautreibenden 
Bevölkerung  des  südlichen  Tirol  auftretende  endemische  Pellagrakrankheit  den 
Gegenstand  sorgsamer  Beobachtung  der  Regierung. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  statistischen  Erhebungen  hat  die  Ausbreitung  dieser 
Krankheit,   sowie  die  Intensität  ihres  Auftretens  in  den  letzten  Jahren  in  einer  der- 

,  artig  Besorgnis  erregenden  Weise  zugenommen,  daß  es  dringend  geboten  erscheint, 
neue,  umfassende  und  einen  dauernden  Erfolg  sichernde  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 

!  der  Pellagra  zu  treffen,  um  so  mehr,  als  sich  die  bisherigen  Vorkehrungen  im  wesent- 

!  liehen  neben  der  statistischen  Beobachtung  nur  auf  d^ie  Errichtung  einer  Heilanstalt 
in  Rovereto  beschränkten,  welche  aber  infolge  der  Vermehrung  der  Krankheitsfälle 
den  Anforderungen  nicht  mehr  zu  entsprechen  vermag. 

'  Das  von  der  Pellagra  ergriffene  Gebiet  umfaßt  nahezu  den  ganzen  italienischen 

TeU  Tirols. 

Während  in  den  ersten  Jahren  der  statistischen  Beobachtungen  (1888 — 1891) 
«in  Sinken  der  Krankheitsfälle  konstatiert  wurde,  ist  seit  1895  eine  konstante  Stei- 
gerung wahrzunehmen. 

Die  Gesamtzahl  der  Erkrankungen  betrug  im  Jahre  1895  384,  im  Jahre 
1900  dagegen  bereits  3171  und  im  Jahre  1901  4552;  die  Zahl  der  von  der  Pellagra 
ei^ffenen  Gemeinden  belief  sich  im  Jahre  1895  auf  93,  im  Jahre  1901  schon 
auf  122. 
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ruDg  der  Arbeitsgelegenheit  herbeiführen.  Bei  der  Förde- 
Qnd  Bauten  wird  inBbeaondere  auf  solche  Rücksicht  zu 
Gl«biete  dauernd  zugute  kommen  und  sanitfire  Übelatfinde 
Ir  die  Krankheit  beseitigen.  Uieher  wären  insbesondere 
I  Trink  Wasserleitungen,  die  Errichtung  von  Kinderasjlen, 
sregulIeruDgen  und  Kanaliaierusgea. 

es  erforderlich,  in  ausgedehnterem  Maße,  als  es  bisher  der 
[>u  nifti,  jiuuiivuLuugDu  2.a  scfaaffen,  welche  die  zweckentsprechende  Heilbehandlung 
1er  Erkrankten  ermöglichen. 

Diea  soll  durch  die  Errichtung  von  Heilanstalten,  sowie  durch  die  Förderung 
1er  Niederlassung  von  Ärzten  in  jenen  Gemeinden,  welche  bis  jetzt  einer  entsprechen- 
len  ftrztlichen  Hilfe  entbehren,  bewirkt  werden. 

Durch  die  Ausschreibung  von  Preisen  für  wissenschaftliche  Arbeiten  auf  dem 
Bebiete  der  Fellagraforschung,  durch  die  Organisation  einer  Peltagrastatistik  und 
Barch  die  Belehrung  der  Bevölkerung  über  das  Wesen  der  Pellagrakrankheit  und 
ttber  die  Mittel  gegen  dieselbe  soll  die  Grundlage  für  ein  auf  den  Ergebnissen  der 
wissenschaftlichen  Forschung  gestütztes,  sachgemäßes  und  zweckdienliches  Vorgehen 
in  der  Bekämpfung  der  Krankheit  geschaffen  werden  (§  1,  Punkt  7,  8  und  9). 

Zur  Deckung  der  Kosten  aller  dieser  Maßnahmen  soll  ein  eigener  Fond  aus 
den  vom  Staate  und  Lande  verfassungsmäßig  zu  bewilligenden  Beiträgen,  sowie  aus 
etwaigen  anderen  Zuflüsaeu  (Spenden)  gebildet  werden  (§  2). 

Die  Regierung  verkennt  nicht  die  Notwendigkeit,  daß  sich  der  Staat  in  erster 
Ijnie  finanziell  an  dieser  Aktion  beteilige,    und  will  nicht  ermangeln,   die  hiefÜr  er- 
forderlichen  Mittel   im   verfassungsmäßigen  Wege    in  Anspruch  zu  nehmen.    Hiebei 
wird  in  Aussicht  genommen,    daß   die  durch  anderweitige  Zuflüsse   nicht   bedeckten 
Kosten,  welche  für  die  im  §  1  Punkt  1  bis  10  bezeichneten  Maßnahmen  erwachsen, 
vei  Dritteln  vom  Staate  und  einem  Drittel  vom  Lande  zu  tragen  sein  werden. 
Die  Durchfuhrung  der  in  Aussicht   genommenen  Maßnahmen  wird  dem  Statt- 
■  im  EinvemehmeD  mit  dem  Landesausschusse  obliegen  (§  2). 
Die  Einsetzung  einer  Pellagrakommission  (§  4),  deren  Gutachten  in  allen  wich- 
Angelegenheiten  einzuholen  sein  wird,  und  die  Zusammensetzung  dieser  Körper- 
t  gibt  Gewähr  hiefür,   daß  bei  dieser  Aktion  Faktoren  zur  Mitwirkung  werden 
[gezogen   werden,    welche   mit  den   im  Pellagragebiete  herrschenden  wirtschaft- 
1  und  sanitären  Verhältnissen  genau  vertraut  und  daher  in  der  Lage  sind,  denBehör- 
m  Interesse  eines  planmäßigen,  den  tatsächlichen  Verhältnissen  angepaßten  Vor- 
is  wertvolle  Unterstützung  zu  leihen. 

Wie  im  §  4  des  Entwurfes  angedeutet  ist,  beabsichtigt  die  Regierung  auf  Grand 
des  Gesetzes  vom  5.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  17,*)  einen  Landes- Sani tätsicspektor 
zu  bestellen,  welcher  speziell  mit  der  Überwachung  der  sanitären  Verbältniase  im 
Pellagragebiete  betraut  sein  wird.  Demselben  wird  die  Verpflichtung  obliegen,  sich 
llher  den  Stand  der  Krankheit  genaue  Kenntnis  zu  verschaffen,  die  Speiaehäoser, 
Maislagerhäuser,  Maisverkanfsmagazine,  sowie  die  Pellagraheil  an  stalten  in  sanitärer 
Beziehung  zu  überwachen  und  bei  der  Handhabung  des  Lebensmittelgesetzes  vom 
16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  1897,**)  namentlich  bezüglich  des  Verkehres 
mit  Mais  und  Maisprodukten,  als  Aufaichtsorgan  mitzuwirken. 

Da  die  politischen  Behörden  bei  den  ihnen  zufallenden  Amtshandlungen  der 
Mitwirkung  der  Gemeindevorsteher  und  der  Gcmeindeftrzte  nicht  werden  entbehren 
kSnnen,  enthält  der  Gesetzentwurf  in  den  §§  7  und  8  Beatimmungen,  welche  diese 
Mitwirkung  normieren. 

Bezüglich  der  GemeindeSrzte  war  die  Aufnahme  einer  beaonderen  Strafbestim- 
nuDg   für   den  Fall   erforderlich,    als  dieselben  den  gesetzmäßig  erteilten  Aufträgen 

•)  Siehe  Jahrg.  1896  d.  Bl.,  8.  34. 
•*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl-,  S.  143. 
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nicht  nachkommei],  während  hinsichtlich  der  Genieindev 
des  §  95  der  G^meindeordnung  die  Handhabe  bieten,  die 
übertragenen  Wirkungskreis  fallenden  Pflichten  zu  ahnde 

Diese  Zwangsbestimmungen  mußten  in  den  Gesetzen 
um  die  nStigen  Kautelen  für  alle  Fälle  zu  schaffen. 

Die  Kegiernng  glaubt  aber  der  zuversichtlichen  E 
zu  können,  daß  sie  praktisch  nur  in  den  seltensten  FäUei 
werden.  Die  Regierung  ist  Ton  dieser  Hoffnung  um  so  mehi 
Unterstützung  aller  intelligenten  Kreise  der  Be Völker u 
Aktion  zur  Bekämpfung  der  Pellagra,  insbesondere  abe 
nicht  beamteten  Ärzte  rechnet,  welche  namentlich  auch  ft 
tigen  Pellagrastatistik  nicht  entbehrlich  sein  wird,  die  1 
die   diesbezüglich  erforderlichen  VorkehruDgen    im  admia 

Im  §  16  wird  die  Errichtung  einer  Untersuchungs 
Produkte  seitens  des  Landes  unter  Beitragsleistung  des  P( 
nommen. 

Der  Bestand  einer  solchen  Anstalt  in  dem  van 
Landesteile  erscheint  außerordentlich  wünschenswert;  die  '. 
in  einer  äußerst  günstigen  und  zweckentsprechenden  Wi 
landwirtschaftliche  Versuchsstation  in  S.  Michele  erfolgen 

Diese  Anstalt  wird  ein  nicht  unwichtiges  Glied  i 
weiche  durch  den  vorliegenden  Gesetzentwurf  ins  Lebe 
ein  verheerendes  Übel  za  bekämpfen  und  wenn  mSglic 
betriebsamen,  arbeitafreudigen  und  aller  Teilnahme  würdig 
Striches  lastet,  dessen  Anspruch  auf  die  Fürsorge  des  Sts 
Stern  Maße  anerkennt.« 


Sanitätsgesetze  und  Verordnui 
Gesetz  vom  24.  Febrnar  1904, 

L.  G.  BI.  Nr.  25, 

r  Bekämpf  nnc  der 


dorbene  oder  m 

4.  die  Fi 
welche  von  dei 
betrieben  werde 


Mit  Zustimmung  des  Landtages  Meiner  ge-  5.    die    Ei 

fürBtet«D  Grafschaft  Tirol  finde  Ich  ftniuordoen,  Pellagfaheilanst 

wie  folgt:  NotepitKlern  fOi 

§  1.  In  dem  von  dar  Pellagra  ergriffenen  6.  die  Fön 

Gebiete    der    gefUrsteten  Grafschaft  Tirol    sind  Anten  in  solch 

MaßDahmeo    in  treffen,    welche    geeignet  sind,  Gemeinden,    we 

dio  Leben sbediogungen  der  Bevölkerung  sa  liehen  Hilfe  eni 
verbessern.  T.  die    Bei 

Solche  Maßnahmen  sind  inebesondere :  dos  Wesen  der 

1.  Die    Errichtung  und    der    Betrieb    von  Mittel  zur  Beki 
SpeisehäUBern  (locande  sanitarie);  8.  die  Oig 

2.  die    Errichtung    und    der    Betrieb    von  9.  die  Aus 
Maiatrockenöfen  und  MaislagerhäusetD;  von  Preisen  ffti 

3.  der  Betrieb  von  Mais verkaa fem agazinen,  hervorragende 
in    welchen    gesunder    Mais   und   Matsprodukte  der     Pellagrafo 
an  die  Bevölkerung  abgegeben  und  gegen  ver-  pfung; 


10.  di«  FörderuDg  des  UndwirCacbaftlicbeii 
triebea,  industrieller  Unteroehmaagen,  5ffent- 
FSelier  gemeinnQtziger  Arbeiten  and  Bauten  im 
[  Pe  llagragebiele. 

'  Das  Pellagiagebiet    nnfaßt    aUe  jene  Ge- 

iHeindaa,  welcbe  von    der  Slatthalterei  aU  von 
der  Pellagra  ergriffen  erklärt  werden, 

§  2.  Zur  Bestreitang  der  EoBten  der  im 
§  1  bszeicbneten  Mafioabmen  ist  eiq  eigener 
Fond  (Fellagrafoud)  zu  eriichten,  welcher 
dorcb.  Beitrage  dea  Staates  und  des  Landes 
•DB  den  hiezu  TerfassongsrnsBig  bewilligten 
Mittalo,  sowie  durch  sonstige  ZaflilsBe  ge- 
bildet wird. 

§  3.  Der  Statthalter  im  Einverständnisse 
mit  dem  Lande  sauascbusee  verwaltet  den 
Pellagrafond  und  triöt  die  im  §  1  bezeichneten 
Uißnahmen. 

Der  Voranschlag  fSr  das  Jahreserfordernts 
des  Pellagrafondes  unterliegt  der  Zustimmung 
des  LandesBusschnsses  nnd  der  Genehmigung 
des  Ministeriums  des  Innern. 

§  4.  Als  beratendes  und  begulaubteudes 
Organ  in  den  im  §  1  bezeichneten  Angelegen- 
beiten  wird  eine  Pellagrakommisaion  eingesetzt. 
Der  Statthalter  oder  der  von  ihm  be- 
lli mm  te  Stellvertreter  führt  in  dieser  Eom- 
■nission  den  Vorsitz  und  leitet  die  Verhand- 
iaogen. 

Stimmberechtigte      Kommissionsmitglieder 


1  Landes ansschusse    entsendete 


Bind  : 

Vertreter, 

2.  zvei  vom  Vorsitzenden  bestimmte  Be- 
amte der  Stattbai terei, 

3.  ein  Ton  der  I[.  Sektion  des  Landes- 
koltnrrates  entsendeter  Vertreter, 

4.  ein  Delegierter  der  Handels-  und  Ge- 
verbekammer  in  Bovereto, 

5.  ein  von  der  medizinischen  FakultSt  in 
lonsbruck  bestimmter  Fachmann, 

6.  der  auf  Grund  §  5,  Absatz  1  des  Ge- 
■etzes  vom  5.  Jünner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  IT, 
IDT  Überwachung  und  Inspiziernng  der  sani- 
tiren  Verhältnisse  des  Pellagrsgebietes  be- 
ilellte  Landes-Sanitätsinspektor  (Pellagra-In- 
ipektor), 

7.  ein  vom  Landes-Sanitfitsrate  aus  seiner 
Mitte  delegierter  Arzt, 


8.  zwei  von  der  Äratekamn 
in  die  Kommission  entsendete  An 

Dem  Vorsitzenden  steht  es  t 
auch  andere  sachkundige  Personen 
fallweise  den  Sitzungen  als  aul 
Mitglieder  der  Kommission  beizui 

Die  außerordentlichen  Mitglie 
sich  an  der  Beratung,  nicht  abei 
Stimmung. 

§  5.  Der  Statthalter  hat  vo 
tigen  Haßnabmen,  welche  auf  Gi 
dieses  Gesetzes  getroffen  werdet 
Gntaehlen  der  Kommission  eini 
Kommission  kann  auch  ans  eigt 
solche  Maßnahmen  anregen. 

Die  Geschäftsführung  der 
wird  durch  eine  Instruktion  ger 
der  Statthalter  im  Eiaverständn: 
LandcBsaBschusBe  erlfißt. 

§  6.  Die  Kommission  tritt 
zusammen.  Mitgliedern,  welche  : 
brück  ihren  Wohnsitz  haben,  wii 
koatenentschadigung  aus  dem 
gewährt,  deren  Höhe  vom  Stattli 
verstSndnisBe  mit  dem  Landesan 
gesetzt  wird. 

§  T.  Die  politischen  Behörd 
stanz  sind  znr  Mitwirkung  bei  der 
dieses  Gesetzes  berufen. 

Die  Gemeindevorsteher  sine 
die  politischen  Behörden  hei  de 
des  Gesetzes  zu  unterstützen. 

§  8.  Die  Gemeindeärste  sin 
innerhalb  ihres  Amtssprengeis,  ü 
der  politischen  Behörden  bei  der 
dieses  Gesetzes,  und  zwar  insbea< 
Überwachung  der  im  §  1,  Punkt 
neten  Anstalten  mitzuwirken. 

Die  Gemeindefirzte  sind  fern 
jeden  zn  ihrer  Kenntnis  gelai 
einer  Pellagraerkrankung  oder 
eines  Pellagrak ranken  der  politii 
nach  Maßgabe  der  hierüber  vo 
erlassenen  Vorschriften  ansuzeige 

§  9.  Oemeindeärzce,  welcbe 
Grund  dieses  Gesetzes  erteilten 
Behörden  nicht  nachkommen,  i 
politischen  Bezirksbehörde  an  Gc 
60  K  za  Iiestrafen. 
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§  10.  Die  technisclie  Untersuchung  von 
Mais  und  Lebensmitteln,  insoferne  diese  sich 
zur  Bekämpfung  der  Pellagra  nötig  erweist, 
wird  im  Sinne  des  §  25  des  Gesetzes  vom 
16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89,  ex  1897 
(Lebensmittel gesetz),  von  der  landwirtschaft- 
lichen Versuchsstation  \n  S.  Miehele*)  auf  Rosten 
des  Pellagrafondes  vorgenommen. 

*)  Siehe  8.  96  d.  Bl. 


§  11.  Das  Gesetz  tritt  mit  dem  Tage  der 
Kundmachung  in  Wirksamkeit. 

§  12.  Mit  dem  Vollzüge  dieses  G^setses 
ist  der  Minister  des  Innern  im  EinvernehmeD 
mit  den  beteiligten  Ministern  betraut. 

Wien,  am  24.  Februar  1904. 

Franz    Joseph  m.  p. 

Koerber  m.  p. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verliältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande» 

Italien.  MaOnahmen  gegen  Pellagra.  Mit  dem  Gesetze  vom  21.  Juli  1902  wurden  fol- 
gende Vorkehrungen  zur  Verhütung  und  Heilung  der  Pellagra  angeordnet. 

unreifer,  nicht  gut  getrockneter,  schimmeliger  oder  in  irgend  einer  anderen  Weise  ver- 
dorbener Mais  in  Form  von  Körnern  oder  von  Mehl,  alle  aus  solchem  Mehle  hergestellten  Er- 
zeugnisse, desgleichen  jene,  welche  aus  tadellosem  und  gesundem  Maismehle  bereitet  wurden, 
aber  nachher  schimmelig  geworden  oder  in  anderer  Weise  verdorben  sind,  dürfen  weder  ver- 
kauft, noch  feilgehalten,  noch  auch  unter  irgend  einer  Form  an  jemanden  hintangegeben 
werden. 

Die  Einfuhr  von  verdorbenem  oder  unreifem  Mais  und  Maisprodukten,  die  zur  Nahrung 
bestimmt  sind,  ist  auch  dann  verboten,  wenn  die  Beschfidigung  während  des  Transportes  oder 
in  Lagerräumen  erfolgte. 

Der  Verkehr  mit  verdorbenem  Mais  oder  ungesundem  Mais  und  Maisprodukten  im  Inlande, 
das  Verwahren  und  die  Verwendung  zu  anderen  Zwecken  als  jenen  der  Ernährung  der  Menschen 
unterliegt  der  Genehmigung  der  Behörden.  Wenn  eine  solche  Genehmigung  nicht  vorliegt,  wird 
die  betreffende  Ware  in  Beschlag  genommen,  unbeschadet  der  zu  verhängenden  Strafen.  Über- 
tretungen der  angeführten  Vorschriften  werden  mit  Geldbußen  von  (51 — 2000  Lire)  be- 
straft. Die  eingehobenen  Strafgelder  sind  für  lokale  Vorkehrungen  gegen  die  Krankheit  xQ 
verwenden. 

Die  Sanitätsbeamten  und  die  sanitären  Aufsichtsorgane  haben  das  Recht,  die  Mais-  und 
Maismehllager  der  Kaufleute,  die  Betriebsräume  der  Müller,  Bäcker  und  Teigwarenfabri* 
kanten  zu  besichtigen  und  sich  von  der  Befolgung  der  Vorschriften  des  Gesetzes  zu  über- 
zeugen. 

Jede,  auch  eine  beginnende  Pellagraerkrankung  ist  in  der  im  Gesetze,  betreffend  den 
Schutz  der  öffentlichen  Gesundheit,  vorgesehenen  Weise  anzuzeigen.  In  Orten,  in  welchen  ein 
endemisches  Auftreten  der  Krankheit  nachgewiesen  ist,  wird  über  Verfügung  der  Präfekteo 
und  nach  Einholung  des  Gutachtens  des  Provinzial-Gesundheitsrates  ein  besonderes  Verfahren 
eingeleitet,  das  Trocknen,  das  Aufbewahren  und  die  Verwendung  von  Mais  und  Maisprodakten 
als  Nahrungsmittel  der  Überwachung  der  Staats-  und  Ortsbehörden  unterstellt. 

In  Orten,  welche  amtlich  als  von  Pellagra  heimgesucht  erklärt  wurden,  kann  der  Pr&fekt 
nach  Anhörung  des  Pro vinzial- Gesundheitsrates  und  der  Provinzial-Pellagrakommission,  wo  titt 
solche  besteht,  die  Errichtung  oder  Erwerbung  einer  oder  mehrerer  Mais-Trockenanstalten,  die 
dem  Örtlichen  Bedarfs  genügen,  anordnen.  |  Desgleichen  ist  der  Präfekt  berechtigt,  die  Gemeinden 
zu  verhalten,  daß  sie  ein  nach  dem  Ausspruche  des  Sanitätsbeamten  hygienisch  geeignetes  Lokale 
für  die  Lagerung  und  einwandfreie  Aufbewahrung  einer  den  Bedürfnissen  an  Nahrungsmittelo 
der  Familien  entsprechenden  Menge  der  im  Privatbesitze  der  Bewohner,  welche  eine  gesonde 
Behausung  nicht  besitzen,  stehenden  Mais-  und  Maismehlvorräte  bestimmen.  Den  Trockenanstalten 
und  den  Lagerräumen  für  Mais  werden  als  Anlagen  für  Zwecke  der  öffentlichen  Gesundheit 
besondere  Begünstigungen  gewährt. 

Die  Gemeinden  sind  verpflichtet,  jene  armen  Pellagrakranken,  welche  außer  stände  sind, 
für  ihre  Familien  die  kurgemäße  Ernährung  zu  beschaffen,  in  Evidenz  zu  halten.  Diese  kur 
gemäße  Ernährung  muß  den  unbemittelten  Pellagrösen  gewährt  werden. 
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:e,    deren    hurgemäfie    ErnSbruDg    D&cbweiBlicfa    uncDlfinglich     oder 

inem  PellagroBsrium,    in  einem  Etanlcenbanse    oder  in  einer  anderen 

bringen. 

che  die  Dnrcbfübrting  des  Gesetzea  veiarsacbt,  tragen  bei:    Die  Pri- 

nden,  die  öffentlichen  Körperschaften  und  Anstalten,    die  Gemeinden 

ben  Teilen,  der  Staat.    Diesem  Zwecke    fließen  aneb  die    verhängten 

n  Provinzial-  oder  Orta-Komite^H  berufen,  beziehnngeweise  Provinaisl- 

>   oder  Orta'PellagTskommissiooen  eineetEen,'  welche  die  Ortsbehörden  bei  Anefttbrung  dee  Gesetzee 
zu  nnteratUtzen  haben.  In  diese  können  mit  Vorkehrungen  gegen  Pellagra  und  Behandlung  der 

E  Kranken  aowie  mit  Einführung  landwirtachaftlicher  Verbeaaerungen  besonders  betrante  Personen 

F   bernfen  werden. 

E  Wenn  Gemeinden  die    ihnen  durch    daa  Gesetz  auferlegten  Pflichten  nicht  oder  mangel- 

I     baft  erfüllen,  kann  der  PrSfekt,   wenn  nötig  unter  Mitwirkung   dea  Verwallungaauaachuaaea  der 

I    Provinz,     anf    Grund     des   Gemeinde-    und    ProTinziaigeaetzea    die    entsprechenden    Maßnahmen 

',    zur  Abhilfe  treffen. 

Den    Gemeinden    und    den    Provinzen    bleibt    anheimgestellt,    behufa    Durchführung  der 

'    Torhengenden    nnd    der    kurativen  Maßnahmen    nach  Zulaß    der    örtlichen  VerfafiltniBse  Vereini- 
gungen zu  bilden. 

Im  Staatavoran  ach  läge  des  Ministeriums  des  Innern  ist  zum  Zwecke  von  Unteratütinugen 
fBr    Errichtung    und    Betrieb  von    Pellagraheilanatalten,    im   Voranschläge    dee  Ackerbau-    und 

'    HsodeUmini  Sterin  ms   znr  Förderung  und  Unterstützung  von   wirtschaftlichen  Einrichtungen  nnd 
landwirtsebaft lieben   Verbesserungen,     welche    der    Abwebr    der  Krankheit  dienen,    jährlich    ^n 

■     Betrag  von  je   100000  Lire  einzustellen. 

In  den  nach  amtlichem  Anssprnche  von  Pellagra  betroffenen  Orten  kann  der  Finanz- 
minister  unter  den  armen  Pellagrakranken  und  deren  Familien  Kochsalz,  jedoch  nur  für  die 
Verwendung  zu  Speisen,  in  einer  vom  Sanitfitsbeamten  unter  seiner  Verantwoitnng  als  not- 
wendig beaciehneten^ Menge,  unentgeltlich  verteilen  lassen.  Eine  anderweitige  Verwendung  dieses 
Kocbsalies  wird  bestraft. 

Die  mit  dem  königl.  Dekrete  vom  5.  November  1903  erlassenen  Dorchführungsbestim- 
mongen  au  diesem  Gesetze  ergänzen  die  Pellagram  aß  nahmen  in  mehrfachen  Bichtungen. 

Jedermann,  der  unreifen,  verdorbenen  oder  ungenügend  getrockneten  Mais  oder  der- 
artige Maisprodnkte  besitzt  oder  auf  Lager  hat,  ist  TerpSichtet,  die  Menge  dieser  Vor- 
rSte,  die  Personen,  deren  Eigentum  diese  sind,  oder  von  welchen  sie  erworben  worden,  den 
Ort  der  Aufbewahrung  und  die  beabsichtigte  Verwendung  dem  PrSfekten  oder  dem  Gemeinde- 
vorateher  anzuzeigen  nnd  darf,  solange  die  Genehmigung  zum  Verkehr  beziehungsweise  zum 
Vermählen  oder  zu  einer  anderen  Verwendung  nicht  erteilt  worden  ist,  über  die  Ware  nicht 
verfügen. 

Brot  und  Teigwaren,  welche  ans  einem  Gemisch  von  Getreide-  nnd  Maiemehl  her- 
gestellt sind,  müßen  bei  der  Feilbietong  und  dem  Verkaufe  durch  deutlich  siebtbare  Beieich- 
aangen  dem   Publikum  kenntlich  gemacht  werden. 

Aus  dem  Anstand  eingeführte  (nicht  aber  auch  Italien  bloß  transi tierende)  Maisaendungen 
anterliegen  einer  Untersuchung  auf  ihre  geaunde  Beschaffenheit  und  werden  erst,  nachdem 
diese  sichergestellt  ist,  zur  Einfuhr  zugelassen.  Die  Uoterauchnogen  nehmen  Sachverständige 
vor,  welche  der  PrSfekt  Bber  Gutachten  des  Provinzial-Oesundheitsratea  aua  den  Kreisen  der 
Ärzte,  der  Doktoren  der  Chemie,  der  Naturwissenschaften  und  der  Landwirtschaft  auswählt  und 
in  einer  Liste  verteichnet.  Wo  solche  Verzeichnisse  nicht  angelegt  wurden,  nehmen  die  Sanilfits- 
beamten  die  UntcTsnchung  vor.  Genaue  Vorschriften  regeln  den  Vorgang  bei  der  Entnahme 
von  Proben  und  die  weiteren  Verfahren.  Die  Untereucbungekosten  fallen  dem  zur  Last,  der  die 
Ware  einführt. 

Für  Nahrung  der  Tiere  bestimmter  Mais  darf  nnr  über  ausdrückliche  behördliche 
Genebmtgnng  und  gegen  Erfüllung  der  fallweise  vorauschreibenden  Bedingungen  vermählen 
werden. 

Jeder  Anzeige  von  Fellagramien  ist  beizufügen,  wie  lange  der  Kranke  sich  in  der 
Gemeinde  aufhält,  ob  er  bereits  früher  an  Pellagra  gelitten  hat.  Ergibt  sich,  daß  in  einer 
Qsmeiode  mehrere,  bereite  seit  mindestens  einem  Jahr  dort  wohnende  Pellsgrak ranke  sich 
befinden,  so  ist  daa  besondere  Verfahren  nach  dem  Gesetze  einzuleiten  und  dies  öffentlich  bekannt 
zu  maehen. 


<D  steht  ea  zu,  zur  Verbütung  und  Behandlunj 
.,  welche  VorkebniugeD  fUr  deo  Umtausch  vo 
Ingen  zur  Errichtung  von  Volksküchen  and  Bi 
rfiume  ninfsBsen. 

'waebung  des  Trocknens,  der  Aufbewahrung 
[önoen  außer  den  Sanitätsbeamtea  auch  prakt 
1.  Die  ÜberwachaDg' iat  besonders  streng  in  c 
[den,  in  welchen  Quarantino-  und  Ciaquantioo-K 
latischen  Verh&ttnisse  Mais  nicht  vollständig  a 
iere  Fröchte  angebtut  werden, 
liehen  MaiatrocknungBBnstalten  darf  augenffill 
{trocknet  werden.  Für  Benützang  dieser  Anstal 
der  Familien  bestimmten  Mais  handelt,  eine  G 
stalten  fehlen,  soll  für  Umtausch  von  Mais  vo 
a  Nahrung  wird  über  Vorweisung  eines  vom  beh 
her  mitunterzei ebneten  Zeugnisses  zweimal  im 
Iksküchen  oder  anderen  äbnlicben  Anstalten 
ler  Schwangerschaft  oder  des  Wochenbettes  s 
lue  gefesselten  Kracken  darf  dieselbe  auch  zd 
SD    die  kurgemaße     Ernährung    nicht     auareich 

Provinzial-  und  Gerne inde-Pellagrabommission, 
Jniversiltttsprofessor  dei  Hygiene,  in  Ermanglu 
bietes,  letzteren  der  Oemeindesanilfitsbeavte  i 
Gutachten  zu  erstatten,  die  Geldmittel  zu  v 
'ellagroearien,  Volksküchen,  Maistrockenanstal 
1  zu  fordern,  zu  verbessern  und  zu  überwachen 

Änge  zu  behalten,  der  Behörde  mitzuteilen  i 
ingen  und  Besprechungen  der  Landwirte  über 
1,  auf  Belehrung  über  das  Wesen  und  die  E 
nderem  Wege  einzuwirken,  die  Pellagrösen  in 

Behörden  ihnen  zugebenden  Auftrftgen  so  eni 
mmungen  betreffen  den  Vorgang  bei  Bildung 
rkungskreis  derselben,    die  unentgeltliche  Ver 


Vermischte  Nachrichten. 

ittem  nnd  deH  FleektTphna.  Nach  den  in  der  2 
8  Innern  eingelsogten  Nschricblen  wurden  koi 
rkrankangen  in  Böhmen  im  politischen  1 
n  im  politischen  Bezirke  Eolbuszowa:  Hi 
luserkrankungen  in  Galizien  in  den 
Huchawka  2,  Wygnanka  1;  Dobromil: 
4;  Grödek:  Powitno  S;  Jaworow:  Oi 
4;  Lemberg:  Stroniatyn  3,  Zapytiiw  1; 
eworsk:  Przeworsk  1;  KawaRnska;  Za 
2,  Budniki  3,  gniatjn  1,  Zabtotäw  4;  Stani 
2,  Orawczykl;  Ttumaci:  LadzkieSzl 
rka:  Jasienica  Zamkowa  1,  Woiosianka  Ma^ 
!w:  DoroBz6w  Mafj  1,  Kuliköw  1;  ^jdacK 

Blesn  eins  Ballaga. 

lU!  Lndwlc  Verner.  VtxUf  nn  AUrad  BSMw  in  Wim.  E 


nahraDgBmittel  dient. 

Gegenwärtig  kommt  die  Pellagrakrankheit  in  Spanien,  Türkei,  Italien,  Bolgarien, 
Serbien,  Bumänien  und  in  gewiesen  Teilen  Rußlands  (Bessarabien),  in  Österreich  in 
Wftlschtirol,  den  Ktlatenländern  und  in  der  Bukowina  vor. 

Wahrend  noch  vor  zirka  30  Jahren  die  Pellagra  in  der  Bukowina  nahezu  an- 
bekannt war,  trat  sie  vor  ungefähr  20  Jahren  aporadisch  auf  und  soll  nach  Ansicht 
verschiedener  Ärzte  gegenwärtig  in  vielen  Orten  der  Bezirke  Suczawa,  Qurahumora, 
Radantz,  Sereth,  Czernowitz  und  Kotzman  schon  massenhaft  auftreten,  so  daß  in 
äQzelnen  Orten  die  Zahl  der  PellagrOsen  anf  50 — 100  und  darttber  geschätzt  wird. 
Iq  der  Landesirrenanstalt  waren  im  Jahre  1902  52  Pellagröse  interniert. 

Ohne  in  die  Symptomatologie  der  Pellagra  genauer  einzugehen,  soll  hier  nur 
kürz  bemerkt  werden,  daß  diese  Krankheit  als  eine  spezifische  Dyakraeie  angesehen 
werden  muß,  die  sich  anfangs  als  leichte  Magenverstimmung,  nervöse  Depression, 
Apathie  nebst  einer  charakteristischen  Affektion  der  Haut  an  den  Händen,  den 
Vorderarmen,  den  Ftlßen,  den  Unterschenkeln  und  oftmals  auch  des  Brustkorbes 
und  einer  charakteristiBchen  Veränderung  der  Zungenschleimhaut  darstellt.  Ins- 
besondere f^llt  die  eigenartig  veränderte  Haut  an  den  Händen  und  Füßen  auf. 
Später  wird  die  Haut  rissig,  stoßt  sich  auch  ab  und  wird  deshalb  hierzulande  von 
den  Rumänen  >jupitura<  —  Abschftlttng  genannt.  Das  Aussehen  des  Kranken  wird 
fahl,  der  Appetit  liegt  darnieder,  das  ganze  Nervensystem  ist  verstimmt 

•)  Siebe  aach  Jahrg.  1896  d.  Bl.,  S.  490  and  Jahrg.  1896  B.  157. 


lium  ist  die  Krankheit  heilbar.  Diese  Sj 
ermonaten,  um  dann  im  Frühjahr  mit  ern 
wird  gerade   in    den  Wintermonaten  eine 

/'erfinderaogeD  der  inneren  Organe,  inabet 
ndepreasioD  steigert  sich  und  viele  Setbat 
uungsBtOrungeo  nehmen  zu. 

die  Nervendßpression  zu  GeiatesstOrungei 
t  mitunter  zu  Wassersucht  mit  tSd liebem 
iserreger  der  Pellagra  ist  noch  nicht  festgt 
kroben  hervorgerufen  wird,  welche  auf  u 
ntstehen  und  darin  einen  günstigen  Nfibrbi 
Bcheinlich  ist,  Toxine  sind,  welche  durcl 
'  ähnlichen  Bedingungen  —  aleo  auch  im  i 
—  entstehen,  Isßt  sich  wohl  heute  nicht  n 
I  in  einer  jeden  Zweifel  ausBchließenden 
sführten  Tatsachen,    daß    die  Pellagrakran 

wo  Mais  das  Hauptnahrungamittel  bild< 
beit  mit  dem  Maisgenuß  im  Caus 

einmal  festgestellt   ist,   daß   eine  Erkranl 

großen  Volksmassen  im  ursächlichen  Zne 
eben  der  Mittel  zar  Hintanbaltung  diese; 
ndern  auch  die  wirtschaftlichen  und  kulture 

den  Bereich  des  Studiums  einbezogen  we: 

i   rein    hygienische   zu    sein,    sie   wird   ds 

en. 

ankheit  ist  zum  ersten  Mtde  vor  zirka  125  J 

eschrieben  worden  und  hat  der  italienische 

sammenhaog   zwischen  Maisgenuß  und  Pe 

1    zur   Zeit   der  Venezianischen  Republik 

verdorbenem  Mais  strenge  best 
es,  daß  die  Pellagra  früher  in  der  Bukow 
ing  sich  seit  Jahrhunderten  von  Mais  ernäl 
sich  diese  Krankheit  so  ungeheuer  ausgebreitet  bat. 
■ung  und   einen  Wegweiser    zur  Auffindung   der  Ursache  « 
;   im   Lande   durften    uns   die   wirtschaftlichen    Verhältnisse 
1  der  Bukowina  geben,   sie  dürften    uns   aber   auch  zeigen, 
len,  wenn  nicht  bald  und  sachgemäß  eingegriffen  wird. 
in&  galt  von  altersher  die  Maisproduktion  als  oberste  wirts< 
eben  der  Mais  das  Hauptnahrungsmittel  der  ländlichen  Ber 
Jeder   Landwirt   war   bestrebt,   so   viel  Mais,   als   zu  bearb 
1  bauen,   um    nicht   nur  seinen  Bedarf  zu  decken,  sondern 
•rrat  fUr  den  Fall  einer  Mißernte  zu  haben.    Mehr  oder  we 
elen    gewöhnlich    das   Inventar   nicht   nur   des   großen,   aoi 
rundbesitzer  und  jeder  war  überzeugt,    im  Falle   einer  Miß 
den  Mann  zu  bringen.     Mit  Schaudern    gedenkt   noch  die  I 
e  1865  und  1866,  in  welchen  nach  einer  zweijährigen  Mißi 
rzentners  Mais  auf  mehr  als  30  K  emporschnellte  und  selbsi 
rhältlich    war.     Die  Hungersnot  und   ihr  getreuer  Begleiter 

in  jener  Zeit  die  ländliche  Bevölkerung.  Die  besten  Grundsl 
3r  veräußert,  um  sich  die  zum  Leben  notwendige  MamaÜgi 
ahre  haben  den  Gmndstein  zur  Verarmung  der  bäuerlichen 
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Seit  jener  Zeit  hat  sich  wohl  die  Bevölkerung  sehr  stark  vermehrt^  nicht  allein 

darch  den  Zuwachs   an  Geburten    sond'ern   auch    durch  Einwanderung.     Der  Bodden 

wurde    durch   Erbteilung   und   Verkauf  zerstückelt,   und   es   entstanden   die   außer* 

^  ordentlich  zahlreichen  Zwergwirtschaften,  welche  mit  ihren  Erzeugnissen  die  Beftitaser 

l^'.Bieht  mehr  ernähren  konnten,  yielmehr  wurden  diese  Besitzer  von  Zwergwirtschaftia 

'  SU   landwirtschaftlichen   Arbeitern   deklassiert,   welche   auf  Taglohn   nnd   gekatifiten 

Mais  angewiesen  sind.  • 

Seit  dem  Ausbau  des  Bahnnetzes  in  der  Bukowina,  seit  der  guten  Bahn- 
yerbindnng  mit  Ungarn,  sowie  endlich  seit  dem  Ausbau  des  Bahnnetzes  in  Kumänien 
tmd  Rußland  (sämtlich  maisproduzierende  Länder)  ist  der  Preis  des  Maises  hierlands 
I  gefallen,  er  ist  aber  auch  immer  erhältlich  und  ist  dank  diesen  Maßnahmen  eine 
t  derartige  Steigerung  des  Maispreises  ganz  ausgeschlossen.  Wird  noch  weiter  berück- 
L.  sichtigt,  daß  durch  die  überseeische  Konkurrenz  und  den  Weltmarktpreis  diese  Ware 
[  jederzeit  nach  jeder  Richtung  hin  geworfen  werden  kann,  so  ist  es  begreiflich,  daß 
!  die  Preisoszillation  des  Maises  keine  so  große  mehr  sein  kann,  daß  aber  eben  deshalb 
l  der  Maisbau  hierlands  auch  in  den  günstigsten  Jahren  die  Produktionskosten  nicht 
;  mehr  deckt  und  faktisch  vom  Großbetriebe  nur  mehr  teilweise  gebaut  wird,  um  sich 
dadurch  den  Arbeiter  aueh  für  andere  Arbeiten  zu  sichern. 

Der  Maisbau  erhielt   aber   noch   einen  weiteren  Konkurrenten    im  Anbau    von 

Kartoffeln,   welche   nicht   nur   vorwiegend   zur   Spirituserzeugung,   sondern    auch   in 

,  großer  Menge  zur  Viehmast  verwendet  werden,   so  daß  tatsächlich  sich  diese  Hack- 

frucht    auf  Kosten   des  Anbaues   von  Mais,   der   bekanntlich   auch   eine  Hackfrucht 

ist,  ausgebreitet  hat. 

Keuestens  erwächst  dem  Maisbau  ein  neuerlicher  und  sehr  gefährlicher  Kon- 
kurrent im  Rübenbau,  und  ist  mit  aller  Bestimmtheit  vorauszusehen,  daß,  falls  der 
Rübenbau  sieh  hierlands  einbürgert,  der  Maisbau  weitere  Einschränkungen  er- 
fahren wird. 

Dadurch  wird  die  große  Masse  der  ländlichen  Bevölkerung  immer  mehr  auf 
den  eingeführten  Mais  angewiesen. 

Diese  Umstände  müssen  aber  um  so  mehr  die  Aufmerksamkeit  des  Hygienikers 
auf  die  Maiseinfuhr  lenken,  und  besonders  auf  die  Qualität  des  einge- 
führten Maises. 

Die  Aufmerksamkeit  muß  sich  aber  noch  steigern,  wenn  man  außer  den  wirt- 
schaftlichen Momenten  auch  die  damit  zusammenhängenden  häuslichen  Gewohnheiten 
unserer  ländlichen  Bevölkerung  einem  kritischen  Studium  unterzieht. 

Es  ist  jedem  Landwirte  genugsam  bekannt,  daß  der  Mais  nicht  vor  5  bis 
6  Monaten  nach  der  Fechsung  zum  Genüsse  gelangen  soll,  weil  er  erst  dann  eine 
gesunde  Konsum  wäre  wird.  Er  soll  in  luftigen  Körben  in  Kolben  aufbewahrt 
werden,  er  durchfriert  im  Winter  und  wird  erst  durch  die  Frühjahrswinde  im  März 
und  April  vollkommen  trocken.  Wird  er  noch  feucht  gerebelt  oder  gemahlen,  so 
verdirbt  er  als  Körnerfrucht  oder  noch  schneller  als  Mehl  und  wird  dann  genossen 
zur  Ursache  der  Pellagra. 

Darum  sehen  wir,  daß  Italien  seit  der  frühesten  Zeit  bis  jetzt  vor  verdorbenem 
und  nassem  Maise  sich  zu  schützen  versteht  und  wurden  beispielsweise  im  ver- 
gangenem Jahre  6  Schiffsladungen  Mais,  weil  er  verdorben  war,  ins  Meer  versenkt, 
wodurch  eine  Galatzer  Firma   allein  einen  Schaden  von    6  Millionen  Franken  erlitt. 

Nun  ist  in  der  Bukowina  der  Maisbau,  wie  oben  dargetan  wurde,  zurück- 
gegangen, so  daß  die  ländliche  Bevölkerung  nicht  nur  über  keine  Vorräte  verfügt, 
sondern  mit  Ungeduld  auf  die  neue  Fechsung  wartet  und  die  neue  Fechsung  sofort 
zur  Nahrung  verwendet.  Allerdings  gebraucht  man  eine  Vorsicht,  indem  der  Mais 
in  den  erhitzten  Backofen  zum  Trocknen  gelegt  wird.  Die  Bedeutung  dieser  Schutz- 
maßregel  soll    durchaus    nicht   unterschätzt   werden   und    dürfte   in   gesundem    und 
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tätsgesetze  und  Verordnungen. 


äterioms    des 
4,  Z.  25365, 

a.n  alle  politiaehen  Xiaiid«ab«bÖrden, 

Mr*n<l    Akcsbe    tob    ■«■«    aad    HMMr- 
B  •«■(«■•  der  k.  k.  Salin«  In  U»ll«la  Ott 
lMlial»U«Ba-  «Bd  Bademweek«. 


Das  k.  k.  Finanzmiaieterium  bat  mit  der 
MArift  vom  30.  Mai  d.  J.,  Z.  28380,  aofaer 
■itgeteilt,  daß  car  Erleichterung  des  Bezuges 
ron  Sole  und  Hntterlange  für  InhalationB-  und 
■Ueawecke  bei  der  k.  k.  Saline  in  Hallein 
iata  16.  JuDi  1904  ao  der  Verschleiß  von  in 
naschen  verßllller  Sole  und  Mutterlauge  eio- 
pnhit   wird. 

Die  Solo  und  Mutterlauge  wird  von  der 
k.  k.  Salin euTsr Wallung  in  Hallein  in  Flaschen 
■n  sweierlei  QröBe  und  swar  in  Einliter- 
Brtaecben  zu  25  Stfick  in  einer  Kiste  ver- 
^kt  and  in  30  Liter-Korbflaschen  in  allge- 
■rinen  Verschleiß  gebracht. 

Di«  MiDdeatbeiugsiiteDge  wurde  bei  der 
Abgabe  in  1 1  Flaadien  mit  25  l  and  bei  der 
Abgabe  in  Korbflaschen  mit  301  bestimmt. 

Der  Verschleißpr««  fllr  1  Kiste  k  25 1 
Ue  oder  Hntterlange  wurde  bis  anf  weiteres 
Ph  7  f  (sieben  KroDHo)  und  der  Verschleiß- 
frei* fBr  1  Korbflasche  k  20  /  Sole  oder 
Iklterlange  bis  auf  weiteres  mit  3  K  SO  h 
Bei  Kronen  sechzig  Heller)  einBcbliefilich  Em- 
Csllaga  loco  Salinenmagaiin  Hallein  festgesetzt. 
Von  dem  Verpackungamateriale  werden 
•Dr  Güasflaschen,  Kisten  nnd  Kortiflaacben, 
|Mne  dieselben  in  noch  vollkommen  ver- 
veodbarem  Zustande  frachtfrei  Salinenmagaiin 
Hallein  zurDck gestellt  werden,  cum  Preise  von 
10  k  per  Eintiterflesche,  1  K  per  Kiste  und 
lS9&h  per  Korbflssehe  zurück  übernommen. 
Der  BezQg  nnd  die  Verwendung  der  in 
Pissehen  verfüllten  Sole  oder  Mutterlauge  ist 
Jedermann  gestattet  und  unterliegt  keiner  ge- 
fUlgimtlicben  Kontrolle.  In  gleicher  Weise  ist 
I  der  Vertrieb  der  in  obiger  Weise  be- 
1  Sole  und  Hntterlsage  seitens  der  nach 
ii  Ire  wer  he  Vorschriften  biezu  befngten  Per- 
Q  Gefailsstandpunkte  keiner  Beschrftn- 
blDg  oder  Kontrolle  unterworfen. 


Eine  direkte  Versendung  der  Sole  oder 
Mutterlauge  seitens  der  k.  k.  Salinen  ver  waltung 
findet  nicht  statt  nnd  bleibt  es  den  Abnehmero 
überlassen,  sich  beim  Beenge  erforde rlichenfolls 
der  Vermittlung    eines  Spediteurs  zu  bedienen. 

Hievon    wird  die  k.  k mit 

der  Einladung  in  die  Kenntnis  gesetzt,  die 
Arzte,  Apotheker,  Drogisten,  Mineralwasser- 
hSndler  und  sonstige  Personen,  beziehungsweise 
Anstalten,  fQr  welche  der  Bezog  von  Sole  und 
Mutterlauge  von  Interesse  ist,  auf  diese  Ver- 
fügung des  k.  k.  Finanzministeriums  aufmerk- 
sam zu  machen  und  eine  diesbezll gliche  Notiz 
auch  den  einsohlflgigen  Fachblättern  zukommen 

* 

EandjDachQBg  der  Bukowinaer  k.  k. 

Landearegieriing  vom  28.  April  1904, 

Z.  7837, 

L.  G.  u.  V.  Bl.   Nr.   28, 

betrclTeBd  die  teUwelae  AlMtBderBBC  der  mit 

der  KBBdmaebBBc  vom  ».  Aprtl  I8M,  I..  «. 

BBd  T.  Bl.  Hr.  IJt,*)  verlBatbarteB  ElBteUMBC 

der  SBBlUIMaprenKel. 

Auf  Grund  der  Bestimmungen  der  §§  3 
und  4  des  Gesetzes  vom  18.  MSre  1868, 
L.  G.  u,  V.  Bl.  Nr,  13,  betreffend  die  Orga- 
nisation des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden 
der  Bukowina,  wird  von  der  k.  k.  Landes- 
regierung einverstSndlicb  mit  dem  Bukowinaer 
Lsodesausschusie  nachstehendes  verordnet: 

1.  Der  mit  der  Kundmachung  vom  6.  Februar 
1896,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  7,  von  Ältfratautz 
in  die  Stadt  Badautz  verlegte  Standort  des 
Gemeindesrztes  des  Sanit&tseprengels  Ält- 
fratautz wird  von  Radautz  nach  Deutscb-Ält- 
fratautz  rttckverlegt  nnd  erhfilt  der  Sanitfits- 
Sprengel  „Radautz  Umgebung"  die  Benennung 
„  Deutsch- Ältfratautz". 

2.  Der  Standort  des  Gern  ein  dearztes  des 
Sanitateeprengels  Mardzina  wird  von  Mardzina 
nach  WoUowetz  verlegt  und  erliSIt  dieser 
Sanilfitssprengel    die  Benennung    „ Wollowerz" , 

3.  Die  Gemeinden  nnd  Gutegebietet  eile 
Deutsch-Satulmare     und     RumfinischSatulmBre 

•)  Siehe  Jahrg.  1695  d.  Bl.,  8.  291. 


Deutach- 
Saoitftta- 

ebiets  teile 
irden  aas 
;escbieden 
.ItfraUuti 

luUgebiet 
;el  Unter- 
i  ganitlts- 

]ie  GutB- 
ans  dem 
i]Bg«Bchie- 
itE    zuge- 


7.  Der  Sani 
wird  in  zwei  Sani 

a)  SanitCUsp 
aus  den  Gemeii 
Dolhopole,  Jabk 
Petras  le,  Stebn«-1 
dem    Standorte    i 

b)  Saniatup 
stabend  ans  den 
teilen:  Diohtenitz 
Storonelz  PatiUa 
orte    des    Gemein 

Dies  wird  bit 
gebraebt. 


igen  der  k.  k.  Landes 


erent  Dr.  Grill  den  erster 
es  scbnlbj'gieniscben 
b  Bitnisse. 

2b.  Uai  1.  J.  wurde  ttber  da 
"icbtuDg  und  sam  Betriebe  eil 
cbten    erstattet.    (Referent :    ] 


Man  1904  gelangten  nächst 

ung    der    Krankenverpf 
Sanimtsrat  Prof.  Dr.  Mach 
erledigte  SanitStskonzip 
r.  Mernnowics.) 
treff  der  neu  tu  erricbtenden  I 

Angel egenbeil  der  BesetzUDj 
I  uodSomatologiean 
Dr.  B(jdsyiliki.) 

r  gitiuDg  am  6.  April  1904: 
de«  Dozenienpostens 
Taroöw.  (Referent:  Sanit&tsra 
:  die  AbKnderangen  der  D  i  i 
jakopane.   (Referent:    Hofrat 

treff  der  Tätigkeit  der  Gesells 
n  Zakopane.  (Referent:  SanitI 
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Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  in 

Staod  der  Pest  nod  HaBnahmen  gegen  dieselbe.  Türkei.  Für  Provenient 
irelcbes  am  30.  Mai  1904  pestfrei  erklärt  worden  war,  ist  wegen  eines  Jort 
wnerltchen  Pestfalles  «bermals  34standige  Observation,  Desinfektion  nnd  Rätter 
JDgt  worden. 

;  Ägypten.    Vom  5.  bis  II.  Juni  sind  in  Alexandrien  3  und  in  andere 

(ens    44  Pest^lle,    vom    12.  bis  18.  Jnni  1901    in  Aleiandrien  5  und  in    snde 
SG  Pestf^lle  vorgekommen. 

Brilüek-Indien.  In  Bombay  sind  vom  13.  bis  19.  Mai  214(220),  vom 
1904  157  (140)  Petterkrankongs-  beziehungsweise  FeHltodeaftlle  konstatiert  wo 
kntt»  sind  in  der  Woche  bis  zum  15.  Hsi  131  und  in  der  darauffolgenden  b 
1904  134  PesCtodesAlie  vorgekommen. 

Id  Karaehi  wurden  in  der  Woche  bis  cum  13.  Mai  1904  162  (132 
beziehangaweise  Todesffille  an  Pest  festgestellt. 

In  der  Prftei  den  tschaft  Madras  wurden  in  der  Woche  vom  24.  bis  S 
73  (62)  Peetatkrankuag»-(Todes-)f%tle  konsUtiert.  Außerhnlb  der  Präaidentsch: 
wurden  in  der  Zeit  vom  15.  April  bis  12.  Mai  1904  153267  Pesttodesftlle  gej 
den  vorausgegangenen  vier  Wochen  verzeichnet.  Die  größte  Zahl  der  Todesft 
Pendjab  wo  120313  Personen  (gegen  65865  in  den  vorhergehenden  vier  W 
gestorben   sind. 

Honghong.  In  der  Woche  bis  lom  7.  Mai  1904  sind   in  Victoria  15, 
strikten   14  Pestfltlle  vorgekommen.  Hievon  hatten  26  Ffille  einen  letalen  Ausg 

AulraUen.  Vom  17.  bis  23.  April  1904  wurden  in  Sydney  1,  in  Bri 
ftlle  konstatiert.  In  beiden  Stfidten  sind  pestinfieierte  Ratten  gefunden  worden. 

China.  In  dem  von  der  franEosisehen  Republik  gepachteten  Gebiete  Ewa: 
Wan  eind  vom  24.  Mai  bis  5.  Juni  1904  374  Pesttodesßllle  beobachtet  wordei 

Bratilien.  Vom  9.  bis  15.  Mai  1904  ist  in  Rio  de  Janeiro  kein  Pestf 
Seit  B^inn  des  Jahres  sind  in  Rio  de  Janeiro  40  Personen  an  Pest  gestoi 

Cholera.  Türkei.  In  Mesopotamien  und  IrnJirak-Arabie  breitet 
immer  mehr  ans.  Mehr  als  20  größere  Ortschaften  des  Viiajets  Bagdad  ur 
lind  veraencht.  In  der  Woche  bis  zum  4.  Juni  1904  kamen  361  Cboleraerkrank 
Choleratodesfälle  yor.  Davon  in  Bassorah  31  (18),  in  S  nk- e  1-Tschuk  49 
lehak  Hontefik  34  (17),  in  Schamieh  157  (97)  und  inHanekin  12  (i 
von  Salabieh  sind  bis  zum  4.  Jnni  25  (15)  Erkrankungen  beaiehnngs weise 
Cholera  unter  den  dort  die  Quarantaine  absolvierenden  Reisenden  vorgekommen. 

FUr  Provenienzen  aus  Bender-Baschir  in  Pereien,  in  dessen  N&he  Cl 
wurde  24stiludige  Observation  und  Desinfektion  verfügt. 

Pereiea.  Die  Cholera  breitet  sich  von  Eermanschab  im  aüdlichen 
mehr  ans. 


Vermischte  Nachrichten. 

MaßnahmeD  gegen  Weiterverbreitmig  ansteckender  Tierkrankheiten.  Ai 
ipenellen  Falles,  in  welchem  von  einem  Wasenmeister  ein  demselben  zur  Vc 
gebeoer  Bond  einem  wieeenachafilichen  Inatitute  Uberlaaien  und  nach  Tötui 
Wntkrankheit  experimentell  sichergestellt  worden  war,  hat  das  Ministerium  des 
treffende  politische  Landeabehörde  angewiesen,  dalür  zu  Borgen,  daß  kQnftighin 
biosichllich  ihres  OesundheilBzuatandea  oder  ihrer  Proveniene  senchenbedenkli 
otine  behördliche  Zustimmung  aus  WaseiimeiHtereien  auch  nicht  mehr  an  wissensc 
tute  abgegeben  werden.  Zugleich  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  von  de 
•meheaTerdflchtiger    Erscheinungen,    beziehungsweise   von  dem   Auftreten    der    in 


in  ansteckenden  Tierkrankbeiten  uater  in  BoIch< 
iederEeit  im  Sinne  der  Bestimmuagen  des  § 
lg«    anverzilglich    erstattet    «erde,      (E  r  1  a  £ 

j-Erkranknngea  in  M&hren.*)  In  dea  ßemeind« 
a  Iglau    ist  die  Tricbinote    erloschen.     Dageg 

den  Oemeinden  Willem  (1  Mann,  2  Weiber)  n 
eten.  SSmtlicbe  5  Erkrankte  haben  robes  Selc 
geBchtachteten  Schwein  genoeeen,  welches  nach 
vorgenommenen  mikroekopischen  Untersuchung 
on  den  Erkrankten  sind  bisher  i  genesen. 
kshauptraaDnachaft  untersagte  bis  anf  weiteres 
chweinen,  sowie  von  Schweinefleisch  aus  den 
:be  Unterancbang  des  Fleisches  jedes  geschlact 
ihutimaßregeln    gegen  die  Erkranknng    an  Trii 

in  den  Schalen  etc. 

liehe  GlesnndbeitBiMiigniaBe  fOr  Hebammensch 
ialverordnung  vom  27.  JSnner  1898,  R.  Q.  Bl. 
e  einen  Hebammenkure  besuchen  wollen,  nebi 
1er  EagtSndlgen  politischen  BehSrde  ausgefertig 
Beflhigung  beiinbringen.  Dieser  Nachweis  vrir 
lihnng  eines  Hebammenstipendiams  gefordert. 
ß  einer  Beschwerde  wegen  ungl eich ttSrm igen 
.ndlnng  der  Qesucbe  um  Varleihung  von  Heham 
lg  mit  Erlaß  vom  30.  Mai  d.  J.,  Z.  9351 
!t,  daß,  wenn  auch  unter  UmstSnden  die  Bescl 
lafte  und  sogiir  mit  Rasten  verbundene  Schwle 
icbt  auf  die  Beetimmung  der  erwfihnten  Min 
itsSrztlicben  Zeugnisses  nicht  abgesehen  werden 
die  Vorlage  eines  distrikts&rzt liehen  Zengni: 
Nur  in  besonders  tterücksichtigunge würdigen, 
fttigteu  Ausnabmsftllen  könnte  die  Landesregii 
I  Hebammenstipendinms  ein  von  der  Qesucbstel 
lit  Vorbehalt  der  nachträglichen  Bestätigung  dun 
r  Begel  werde  aber  die  Bewerberin,  namec 
lieit  vorhanden  ist,  mit  Bezug  anf  obige  Vori 
ihre  Abweisung  ta  gewSrtigen  haben. 

'  Blattern  und  des  FlecktTphns.  Nach  den  in  d< 
I  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wnrden 
nerkrankungenin  Niederdsterreic 
emeldeteo  Kranken). 

enlande  im  Bezirke  Tolmein:  Grahovo  (< 
rphusarki-anknngen  iu  Galisien  in 
izcie  5;  Buczacz:  ^jinomierz  3;  Czortk 
ödek;  Powitno  2;  Jaworöw:  Siedliska  1,  ' 
iciska:  Makuniöw  1,  Rnstweczko  1,  Raw 
sko  2,  Bseczjca  S,  Uhndw  2,  Ulicko  Seredli 
}ki  Szlacheckie  3;  StarySambor:  Wiciä« 
iwka  2;  Trembowla:  Hieszcuwa  2;  Tu 
söw:    Erahöw  1,    Poczapj  1,    Qotogöry  1,    '. 


160  d.  Bl. 

ihrg.  1898  d.  Bl..  8.  S8. 

diUMr :  Ladwlg  Werner.  VnlH  ""  AUred  HSMar  in  Wi* 


i 


rreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Pablikationen 

in 

Obersten  Sanitatarates« 

fi*digl*r>  im 

partement  des  k.  k.  Mmisterinms  des  Innern. 
Verlag  von  Alfrad  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  UnlversItäts-BuchhandlBr  In  Wien 
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aWtgit.  in  der  Bnkowioa.  (Schlufl.)  —  SaailXu- 
na  dea  Innarn,  betreffend  das  Terfabren  an- 
—  Aus  den  YerbandluDgsD  der  k.  k,  Leudea- 
und  VerfQ^ng'en  im  Aniluide.   —  VermUchte 


E«farm  dei  Imnwei 


a  gegen  Pellagra  in  der 

La. 


ÄTis  einem  Oatachten  dee  k.  k.  Lanäes-Sanitätaratee  für  die  Bukowina. 

■  (Beferant:  Sanilltarst  Prof.  Dr.  Johann  BJtt«r  t.  Wolczynski.) 

E  (SchlDfl.) 

»  Wenngleich  die  nnmittelbare  Ursache  der  Fellagrakrankheit  nur  im  verdorbenen 

Hais  zu  suchen  ist,  so  spielt  doch  auch  hei  dieser  Krankheit,  wie  bei  jeder  anderen,  die 
Disposition  eine  wichtige  Rolle.  Nun  ist  unsere  BevSlkerung  der  großen  Masse  nach 
unterernährt  und  trägt  hiezu  zweifellos  das  viele  und  atreoge  Fasten  —  nähe- 
rn ein  Drittel  des  Jahres  —  bei,  an  einzelnen  Tagen  bleiben  die  Leute  bis  mittags, 
A^  oft  bis  abends  ohne  Kabrung. 

IL  Wenn  nun  berücksichtigt  wird,  daß  auch  au  den  übrigen  Tagen  Fleisch,  Fett, 
Btach  nnd  Käse    seltene  Beigaben   zu    den  Mahlzeiten  bilden,    so   ist  es    leicht   ein- 

EüBehen,  daß  diese  Ernährung  eine  mangelhafte  ist. 
L  Anderseits  wird  durch  den  übermäßigen  Alkoholgeuuß  die  Widerstandsfähigkeit 
Hes  ohnebin  schon  fast  an  luanition  leidenden  Organismus  noch  mehr  herabgesetzt. 
P  Es  muß  demnach  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen  werden,  daß  diescblechte 
.Lebensweise,  das  viele  strenge  Fasten  und  der  übermäßige 
wßenuß  von  Alkohol  die  Widerstandsfähigkeit  der  ländlichen 
'Bevölkerung  gegen  die  Pellagra  herabsetzen  und  ihre  Disposi- 
tion für  die  Pellagra  steigern. 

Eine  bessere  Ernährung,  eine  Milderung  oder  Abkürzung 
des  Fastens  und  eine  Bekämpfung  des  Alkoholgenusses  mUssen 
demnach  als  notwendige  Vorbedingungen  einer  Bekämpfung  der 
i'eltagra  angesehen  werden. 

Es  ist  eben  dieser  Circulus  vitiosus,  welcher  sich  leider  nur  zu  oft  in  der  Knltur- 
geaebichte  der  Menschheit  wiederholt,  Ursache,  daß  eine  schlecht  genährte  Bevölkerung 
Weh  schlecht   arbeitet    uud    bald    außerstande    wird,    selbst    das  Wenige    für   eine 

I 
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kbkQrznng  des  Fastens. 

keruDg,    insbesondere   die    Häusler    und    Besitzer  von 

ißerstande  sind,   eine  Kuh  zu  erhalten,  wären   zu  yer- 

daß  sie  Kleinvieh  halten.  So  kann  bei  spi  eis  weise  eine 


ine   ganze  Familie    mit  Uilch 

fUr  lange  Zeit  versorgen. 

rd  nur  dann  erfolgreich  sein, 


tzaführenden   Maises. 


tung  so  bescheiden  ist,    ein 

lie  mit  Fleisch  und  Fett  f 
f  7.   Die  Bekämpfung  des  Älkeholgenußes.   Diese  i 

■renn  die  Fropination  aufgehoben  wird. 
f  8.  Die  strengste  Überwachung  des  eil 
nachdem  die  Produktion  im  Lande  lange  nicht  mehr  den  Bedarf  deckt,  nachdem 
HnderseitB  die  Produktionskosten  so  große  sind,  daß  der  Maisban  im  Qroßbetriebe 
Kcht  mehr  lohnend  ist,  weil  wir  mit  unseren  maisproduzierenden  Nachbarländern 
iBumSiiien  und  Rußland  in  diesem  Produktionszweige  wegen  ihres  besseren  Klimas 
^d  der  besseren  BodenverhiiltniHse  nicht  mehr  konkurrieren  können,  nachdem 
luderseitB  vom  Monate  November  bis  Ende  März  nur  feuchter  Mais  aas  dem 
JÄoalande  eingeführt  wird,  wären  an  den  Reichsgrenzen  in  Itzkany  and  Nowosie- 
F^tza  eventuell  auch  in  Synoutz  und  Mamornitza  Trockenöfen  nach  italienischem  Muster 
tauf  Staatskosten  einzurichten  und  der  ganze  zur  Einfuhr  bestimmte  feuchte  Mais 
rin  trocknen.  Verdorbener  Mais  sollte  aber  zur  Einfuhr  überhaupt  nicht  zugelassen 
^.werden. 

f  9.  Errichtung  von  Maie  Lagerhäusern    in  den  von  Pellagra   am  meisten  heim- 

;  gesuchten  Gegenden,  wo  die  läadliche  Bevölkerung  den  Mais  um  den  Eiukaufspreia 
;  m  gater  und  trockener  Qualität  erhalten  kann  und  wo  verdorbener  gegen  guten 
I  eingetauaebt  werden  könnte. 

10.  Strenge  Kontrolle  aller  Handlungen,   die  Mais  und  Maismehl   verschleißen, 
,  and  Vernichtung  verdorbenen  Maises. 

Sollte  die  vom  Lande  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gefor- 
derte staatliche  Lebensmitteluntersuchungsanstalt  nicht  ehestens  ins  Leben  gerufen 
werden,  dann  wäre  wenigstens  eine  staatliche  Anstalt  zur  Untersuchung  von  Mais 
nnA  seiner  Produkte  einzurichten. 

11.  Eine  entsprechende  Belehrung  der  Bevölkerung  über  Aufbewahrung  des 
MB  und   des  daraus  bereiteten  Mehles   und  der  Maisspeisen,  sowie  über  Ursache 

Symptome  der  Pellagra.   Endlich  wäre 

12.  mit  allen  gesetzlichen  Mitteln  die  Auewanderang  der  Saisonarbeiter  nach 
länien  hintanzuhalten. 

Für  konkrete  Anträge  über  PSege  und  Behandlung  der  Pellagrakranken  fehlt 
;r  die  notwendige  Vorbedingung,  nämlich  eine  genaue  Pellagrastatistik  der 
«n  Jahre. 

So    schätzenswert   die  bisher   erhobenen  statistischen  Daten,    sowie  namentlich 
Arbeit  des  k.  k.  Regie  rungs  rat  es  Dr.  Kluczenko  >Die  Pellagra  in  der  Buko- 
i(    auch  sind,   empfiehlt    der  k.  k.  Landesmnitätsrat  doch  die  schleunigste  Ver- 
fassung einer  genauen  Pellagraatatiatik. 

Um  nun  die  volle  Gewähr  dafür  zu  haben,  daß  diese  Statistik  in  ganz  sach- 
gemäßer Weise  aufgenommen  wird,  würde  sieh  empfehlen,  daß  die  mit  den  stati- 
stischen Erhebungen  zu  betrauenden  Ärzte  zunächst  in  der  hiesigen  Lan  des  k  ranken - 
utid  Landesirren  an  stalt  theoretisch  und  praktisch  die  Pellagra  studieren  und  sich 
mit  allen  Stadien  dieser  Krankheit  vertraut  machen. 
In  diese  Statistik  wären  aufzunehmen: 
:  l.  Name^  Alter  des  Erkrankten. 

2.  Vermögens  Verhältnisse:  ob  selbständiger  Wirt,  Häusler  (Besitzer  einer  Zwerg- 
Tiirtechaft)  oder  landwirtschaftlicher  Arbeiter. 

3.  Dauer  und  Stadium  der  Krankheit  und  erbliche  Veranlagung. 

4.  Ob  auch  andere  Fälle  in  der  Familie  vorkommen. 


la  Bestreben  der  Be- 
iD,    unbeachadet    der 
llichkeit     nnd    Voll- 
hlennigten  Gang    ta 
liehe  um  die  Gen  eh- 
rbliehen  Anlage    an- 
öglich  in  den  Besits 
eiduDg  gelange. 
Za  dietem  Ende    wird  es    sich  empfehlen, 
ie  Vorlage    der  von    ihnen  bei' 
eachreibnngen  and  Zeiehnnngen 
n    drei    Exemplaren    nahe    lu 
gebrachten  Beachrei bangen  und 
erden    Ennllchst   aaf    ihre    Voll- 
antersnehen   sein.     Sollten  die- 
[Bnznng  bedürfen,  so  ist  sie  im 
I  —   wo  dies  möglich  ist,   nnter 
lea    Teiephona  —  TorznDehmen. 
Ine  genflgen    nicht,    ee    maß  in 
ilmehr    auch    die    beabsichtigte 
nng    ersichtlich    gemacht     sein 
Ihrung,    Aufstellung  der  h^upt- 
chinen,    VentilationBeiDrichtang, 
wenigetena  dort,  wo  es  sich  um  stark   besetzte 
Lokale    oder    um    die    Abziebuog    von    Staub, 
DfimpFen    oder  Gasen  bSindelt  usw.).  Ein  Exem- 
plar der  von  der  Partei  beigebrachten  Vorlagen 
ist   ohne    Verxng    dem    zu  ständigen    Gewerbe- 
inspektor,    ein    Exemplar    dem    Staats techniker 
nnd  das  dritte  Exemplar  endlich  dem  Amtsärzte 
in  Sbermitteln.     Diese  Organe    haben    die  Be- 
Khreihangen  und  Zeichnungen    sorgt^ltigat    zu 
prSfeu    nnd    dieselben  binnen    kürzester 
Frist    nnter  Anschluß    ihrer  Änßerangen  der 
Gewerhebehörde     zurückzustellen,      für     deren 
weiteres     Vorgehen    der    Umstand    bestimmend 
"ein  wird,    oh    es    sich    nm  eine    dem  Ediktal- 
verfahren (§  27  G.  0.)  unterliegende  oder  um 
eine  solche    Anlage    handelt,    bezüglich    deren 
ein    besonderfs    Verfahren     in    der    Gewerbe- 
ordnung nicht  vorgeschrieben  ist  {§  26  G.  0.). 
Bei  einer  dem  Ediktalverfahren  unterworfe- 
nen Betriebeanlage  wird  in  Gemaßheit  der  Vor- 
BchriFt  des  §  28  G.  0.    an   die  Ausschreibung 
<ler  kommiBsion eilen  Verhandlung  zu  schreiten 
Bein.  Handelt  es  sich  um  Anlagen,    für  welche 
eiQ   beoonderea   Verfahren    nicht    vorgezeichnet 
iit,  so   haben    die  Behörden  zunSchat  darüber 
uhiilisig    in  werden,    ob    die  Vornahme    einer 


I  kommiesionellenVerhandlung  überhaupt  erforder- 
lich sei  oder  ob  die  Genshmigang  der  Betriebs- 
anlage  nicht  schon  auf  Grand  der  von  der 
Partei  beige  brachten  Behelfe,  sowie  der  mn- 
geholten  Äußerungen  der  Sachverständigen 
erfolgen  könne.  Wenn  sieh  auch  in  manchen 
Fällen  eine  Erhebung  an  Ort  und  Stelle  nicht 
vermeiden  iHßt,  so  wird  es  in  der  Regel  — 
insbesondere  hei  kleingewerblichen  Anlagen  — 
genügen,  nur  jenes  behördliche  Organ  an  Ort 
nnd  Stelle  eu  enteenden,  in  dessen  Fachgebiet 
diejenigen  Fragen  einschlagen,  die  im  konkreten 
Falle  einer  besonderen  Klarstellung  durch  Er. 
hebangen  an  Ort  und  Stelle  bedürfen;  es  wird 
daher  die  Lokalerhebung  durch  den  Staata- 
teehniker,  durch  den  Amtsarzt  oder  den  Ge- 
werb ei  nspektor  vorzn nehmen  und  von  diesen 
über  das  Ergebnis  der  Gewerhebehörde  zu  be- 

Betüglich  der  kommiesionellen  Verhau d- 
Inngen  hat  als  leitender  Grundsatz  lu  gelten, 
daß  dieselben  auf  dae  Maß  des  un- 
umgänglich Erforderlichen  zu  be- 
schränken seien,  damit  die  Ge- 
werbsinhaber vor  Überflüssigen 
kommissionellen  Erhebungen  be- 
wahrt bleiben,  die  nicht  nur  mit 
Kosten  verbanden  sind,  sondern 
überdies  auch  noobjeDeUnruhe  in 
die  gewerblichen  Botriebe  faineia- 
tragen,  die  von  ladustriellen  und 
Gewerbetreibenden  als  eine  Stö- 
rung ih  r  e  r  pr  o  du  k  ti  ven  Tätigkeit 
schwer  empfanden  wird  und  den 
Gegenstand  immer  wiederkehren- 
der Klagen  bildet. 

Besondere  Erwähnung  erfordern  in  diesem 
Zusammenhange  jene  Vorkehrungen,  die  anläß- 
lieh  der  gewerbepolizeilichen  Genehmigung  ge- 
werblicher Anlagen  von  der  Behörde  zum 
Schutze  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der 
gewerblichen  Hilfsarbeiter  vorgeschrieben  wer- 
den. In  dieser  Betiehung  ist  besonders  darauf 
Bedacht  zu  nehmen,  daß  schon  anläß- 
lich der  Genehmigung  derAntage 
die  Frage  zur  Lösung  gelange, 
durch  welche  Einrichtungen  und 
Vorkehrungen  i m  ei nz e 1 n en  Fa  I  le 
den       Anforderungen        des      §      74 


anjtäre  Verhältnisse  und  Ve 

MaBnahm«!)  gegen  dieselbe.  Türkei. 
aid  (siebe  S.  174  d.  Bl.)  und  Ade 


der  VerordDnng    vom  27.  Juni  190! 
Tei'fQgten  HaQuahmeQ    (siehe   Jahrg. 


)iB  25.  Juni  1904    aiiid  in  Alexau 
enB  32  Pesttälte  voigekommen. 
eit  vom  1.  bis  14.  Mai  1904  wnrde 
borenen  Neger,  konstatiert.  Pestinfizie 

le  Janeiro  wurde  in   der  Woche    ' 

Mesopotamien  Bind  vom  5.  hi 
I  an  Cholera  vorgekommen.  Davon  in 
),  BaBBOrah  13(11),  Suk-el-Ch 
aara  17  (6),  Kut  11  (7),  Sada 
ih   38  (30)   FSlle. 

en  vom  5.  bis  8.  Juni  1904  4  (2)  F 
IS  Maskat  nurde  fUnftügige  Qnara 

au  vurde  die  Chofera  offiziell  konsti 
h  sind  in  der  Zeit  vom  1.  bis  8.  i 
ie  hat  sich  von  Ketmanschah  aua  in 
nd  Hamadan  wurde  sie  ofSzietl  1 
9  a  d,  dem  Hauptorte  der  Provinz  I  r 

n  Toiletteartikeln.  •)  Mit  Verordnn 
74,  wurden  die  Zollämter  verstftndigl 
lefQhrten  parfümierten  und  nicht 
irQndeter  Verdacht  vorliegt,  daß  di( 
fuhr  von  medizinischen  Seifen  und 
und  Qeaichtswfisser  ist  nur  jenen  Pe:_ 


Vermischte  Nachrichten. 

utad  des  Flecktyphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  28.  Juni  1 
Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 
kungen:  in  Niederösterreicb  im  Bezirke  ZwetI 

im  Bezirke  Toi  mein:  Qrahovo  (Ortschaft  Knela)  1. 
krankungen  in  Gaiizien:  in  der  Stadt  L e m b e r 
n  Czortköw:  Mucbawka  1,  Drohobjcz:  Letoia  3; 
>röw:  Oiomla  2,  Wola  Stariyska  4;  L  em  b  e  r  g;  Jaryczö» 
:  Podga6  5;  Nadwörna:  Delatyn  I;  Stanislan: 
Iniki  2,  Zabfotöw  5;  Stryj:  Uutar  1;  Tarne  w;  Ja 
ra  1;  Zaleszczjki:  HotowczjAce  4,  Ttnste  1;  i. 
yn  6;  fly  daczuw:   Eozwadow   1. 


Hlaxa  ein»  B«llag«. 

irlg  Weraw.  Vuli«  ron  AUrad  HÖId«  la  Wltn.  Dmek  •w  FriedrIA  Jatpi 


J 


Msche  Sanitätswesen. 


ftir  die  Publikationen 

■sten  Sanlt&tarate«. 

Bcdigieit  im 

t  des  k.  k.  Hmisterinms  des  Innern. 
VeHag  vor  Alfred  Hötder,  k.  und  k.  Hof-  und  Unlversitäts-Buchhandler  in  \ 


avMkelHt  Jed«i 


PrIiiBB*ntlcni«pndi  bal  dlnktar  FalUand 


XVZ.  JkbxfSKOti. 


Wlan,  14.  JoU  1904. 


der  letzten    10  Jahre   eingetretenen    Fortschritte     in    der    FUraorge    für    Offentlictie 
Krankenpflege. 


Zahl  der  SffeaÜ.         Narmalw 

1  ADMalt  aof 

1  Bett  auf 

KranbenaaRta1l«ii       Belafraam 

Einwolmw 

Eia«obaer 

1896    1904        1896 

1904 

1896 

1904 

1895 

1904 

7064 

106472 

100006 

435 

439 

OberOiteireich 

6         11              400 

904 

130971 

73658 

1964 

896 

Salzburg     . 

1         2          320 

414 

173510 

96381 

674 

465 

l'^^ermark 

iWen     . 

j/ain    .    . 

14      16        2842 

3072 

91622 

84781 

451 

441 

3        3          588 

800 

120336 

122441 

614 

469 

1         2          341 

506 

498968 

254075 

1463 

1004 

6        6        2149 

2485 

116897 

126091 

323 

305 

'     rol     .     . 

24      24        2381 

2945 

33862 

35530 

341 

289 

tbneii     . 

68      79        6948 

8232 

85928 

79983 

983 

768 

|lSe.ie»    . 

10      18        1422 

2439 

227687 

136429 

1601 

999 

3        9          266 

668 

201883 

75602 

2277 

1019 

26       32         3204 

4107 

264147 

228623 

2062 

1781 

'  ^  ikowina  . 

i        4          387 

586 

161648 

182549 

1670 

1246 

/iVmation  . 

4        4          612 

551 

131856 

148446 

1030 

1077 

•                Sniuil 

1« 

195    241       26877 

34773 

122540 

108509 

889 

762 

I   I       *)  Siebs  Jkfars.  1901  d.  BL,   S.  1 


-     238     — 


Die  Verpflegstaxen  für  die  III.  Klasse  mußten  entsprechend  der  im  Laufe  de^ 
letzten  Jahre  eingetretenen  allgemeinen  Steigerung  der  Lebensmittelpreise  und  £zi^ 
lohnungen  erhöht  werden.  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  daß  die  Anforderung«!, 
welche  die  moderne  Krankenbehandlung  stellt,  gleichfalls  sehr  bedeutend  gestiegen 
sind,  dann  erscheint  die  Erhöhung  der  Verpflegstaxen  als  eine  außerordentlich  be- 
scheidene. Im  Jahre  1^95  betrug  das  Mittel  sämtlicher  Verpflegstaxen  139  K^  im 
Jahre  1904  beträgt  es  1-58  K. 


"Verpfl-egstazcerL  HI.  üSllsisse  im   J"aJ3j?e  10O4. 

A.  Allgemeine  öffentliche  Krankenanstalten. 


I 


Niederosterrefch. 

ÄUenUteig.  Krankenhaus  St.  Ulrich- 

stiftnngf 

Baden,  Rathsches  allg.  Krankenh. 

—  Wohlthätigkeitshans    .... 
Eggenburff.     AUgem.    öffentliches 

Krankenhaas      

Feldaberg.  Allg.  Krankenhaus     . 
Oarg.  >  » 

Hainburg,       »  » 

Hom,  Kaiser  Franz  Josef-Besirks- 

Krankenhaus      

Klostemeuburg.  Allg.  Krankenhaus 
Komeuburg.  >  » 

KreiM,       Allg.  Krankenhaus  .    . 
lAlienfeld.     »  > 

Äfelk.  >  » 

Mödling         >  » 

Neunkirchen.  Allg.  Krankenhaus  . 
OberhoUabrunn,       Kaiser     Franz 

Joseph-Spital 

St.  Palten.  K.  Fr.  Joseph- Krankenh 
Stockerau.    Allg.  Krankenhaus 
WaicUiofen  a.  Th.  Allg.  Kranken 

uaus    ..•        •        .... 
Waidhofen  o.    F.  Allg.  Kranken 

haus 

Wien.  K.  k.  Krankenanstalten: 

—  Allg.  Krankenhaus  .... 

—  Krankenhaus  Wieden     .    . 

—  Krankenhaus  Rudolf -Stiftung 

—  Kaiser  Franz  Joseph- Spital 

—  Kaiserin  Elisaheth-Spitat    . 

—  Kronprinz.  Stephanie-Spital 

—  Wilhelminen- Spital  .... 

—  St.  Bochusspital 

—  Krankenanstalt    Erzherzogin- 
Sophien*  Spitals- Stif  tun  g 

Wiener- Neustadt.  Allg.  Kranken- 
haus     

Zwettl,  Allg.  Krankenhaus  .    .    . 


19 
113 
245 

28 
14 
12 
18 

34 
57 
80 

175 
33 
51 

150 
60 

89 

260 

43 

16 

31 

2000 
589 
860 
610 
530 
108 
416 
90 

120 

200 
13 


1-70 
2- 
1-20 

1-80 
1-26 
1-80 
1-80 

1-80 
1-70 
1-80 
2~ 
2'- 
1-80 
2  — 
2- 

2- 

1-60 

1-44 

1-70 

2-40 
2-40 
2-40 
2-40 
2-40 
2-40 
2-40 
2-40 

2-40 

2-— 

1-80 


Oberösterreioh. 

Braimau  a.  1.  Allg.  Krankenhans 
ItcfU.  >  ♦ 

Kirchdorf,  »  > 

lArtz.  >  » 

—  Isahellen-Kinderspital  .  .  . 
Schärding.  Allg.  Krankenhaus  . 
Steyr,  St.  Anna-Spital  ..... 
Sulzbach'JscfU.  Kinderhospiz  .  . 
Vöcklabruck,  Allg.  Krankenhaus  • 
Weh.  >  » 

Windischgartten.  Allg.  Krankenh. 

Salzburg. 

Sahburg.  St.  Johann-Spital  .  . 
St.  Johanni.F.  K,  Frz.  Josef-Spital 

Steiermark. 

Brück  a.  d.  Mur.  Rudolfs-Spital 
OiUi,  Gisela-Spital         .    .    . 
Oraz.        Allg.  Krankenhaus 
HarÜterg,      »  » 

Judenburg.    »  > 

Knittelfeld.  >  > 

Leoben.  Stephanie-Spital   .    . 
Marburg.  Allg.  Krankenhaus 
3fariazell.     »  » 

Mürzzuschlag.  Allg.     » 
Fettau.    Allg.  > 

Radkersburg.  Allg.      » 
Rann.  AIl^.  Krankenhaus    . 
Rottenmann.  Allg.  Krankenhaus 
Voitsberg. '         >  » 

Windischgraz.  *  » 

Kärnten. 

Klagenfurt.  Landeskrankenbaus  . 

Villaeh.  Kaiser  Franz  Joseph.-Sp. 

Wolfsberg.       Erzherzogin    Maria 

Valerie-Spital 


Ver- 
Betten  P^**^ 


( 


45 
45 
25 

200 
86 

125 
85 
70 
28 

150 
45 


380 
34 


150 
172 
900 
104 
119 
160 
209 
300 
102 
120 
72 
120 
150 
110 
164 
120 


550 
120 

130 


1-56 
2'— 
1-60 
2- 
1- 
2^- 
2- 

i-es; 

1-36 

2-; 
1-20 


2-10 
150 


1» 
1-8Ü 
1-80 
1-80 
1-80 
1-80 

im 

1-90 
1-80 
1-80 
1-80 
1-80 
1-80 
1-80 
1-«) 
1-80 


1-90 
1-57 

1-40! 


I 


I  Ourkfetd,    Kaiser  Prans  JM«ph- 

Krftnkenhaaa 

Laibach.  Laades-KrankeobnnB 

Küttenlaid. 

I  Capo  itittria.  Spital  8.  Nasario  , 

I   GSn.     Spiul    der    BarmherEigen 

[       BrOaer 

;  —  BiKdtiflches  Franenspilal     ,    . 
S.  Peit^.     Maria  Therseia-See- 

l       hoBpiz      

I  Pola.  IiBDdei-Kraokeabaas  .    .    . 

:  Triat.     AUg.    Kraabenbana    und 

Spital  St,  Uaria  Maddaleo«     . 

I  Area.  Oapedale  pubblico  .    .    . 
i  Bftrgo.  »        8,  Lorsnzci  . 

I  Atzen.  Stadtapital      .        .    . 

Bnateck.  Bärgerspital  . 
.  HaiL  Stadtapital     ... 
Inrnehen.  Allg.  Krankenbaui 
Imubmek.  Stadtipital    .    .    . 
SaÜtm.  Heil.  Qeiat-äpital   . 
EibhSJiel.  Allg.  Krankenbaiu 

Lienz.  Sudtspital 

Meran.  Allg.  Kiankenbani  . 
tieamarkt.  Allg.  EraDkenhans 
Bisa.  BBrgerspital         .    .    . 


,  Sehiandere.  Heil.  Qeist- Spital 
<  Schteaz.  *  > 

Sierxing.  Allg.  KraDkeDhana 
Strada.  Oapsdale  Piere  di  Bodo 

Taero.  OioTanelii- Spital 
I  Trient.  St,  Chiara-Spitil  . 
'  Zamt.  Sl.  Vincenz -Spital 
:  Ztü  a.    Z.  Franz  Joseph-Spilal 

'  BShuan. 

,  Ammi.  Kaiser  Frani  Joaef-Krau- 

1      kanhana 

I  Auaig  a.  E.  Allg.  Krankenhaus  . 
I  Smetchau.  Bezirke  kranken  haus  . 
I  B.-Leipa.  K.  Fre.  Jos.-Krankeab. 
Braiautu.  Allg.  Krankenhaus  .    . 


B.tt«. 

pfl»g»- 

K 

26 

180 

480 

190 

50 

122 

200 

V40| 

112 

145 

170 

1-62 

350 

170 

1603 

2-19 

74 

1-50 

34 

1-44 

360 

1-70 

72 

1-36  1 

70 

1-30  : 

1RH 

1-24 

29 

l'40l 

.-iOO 

t2-lo ! 

60 

50 

1-36 

130 

1-64: 

112 

1-44 

90 

152 

Hl. 

1-20 

1-60 

150 

1-70; 

4Ö 

X-26 

200 

1-46 

76 

1-44 

50 

1-30  i 

100 

1-3G 

300 

1-80 

90 

1-44  i 

120 

116 

100 

1'16 

138 

l-6i 

100 

1-eo 

94 

1-44 

100 

1-44 

160 

180l 

120 

1'40 

153 

1-45 

Chbtmee.  Allg.  Krankenbaua  .  , 
Chrudim.  St.  Hartin-SpiUl  .  .  . 
Deuttthbrod.  Allg.  Erankenbana 
Deulich-Oabel.       Kaiser     Fraos- 

Joieph-Krankenhans 

Eg^.  Allg.  Krankenhaus  .  , 
Elbcgea.        •  > 

Friediand.     »  . 

Oablonz,  Kronprina  Badolf  Spital 
Bociuladt..  Allg.  Kraukenkaas    . 
HoherteU>e.  Allg.  Kranke nhaas 
Hohramimlh.  >  > 

Hofiu.  K.  Franz  Joseph-Spital  . 
BitmpoUta.  Allg.  Krankenbaas  . 
Jaromit:  S,  Franz  Jos. -Krank enh. 
Jiiai.  Allg.  Krankenhaus  .  .  . 
Jungbumlan  K.  Frz.  J.-Krankenh. 
Karlsbad,  AUg,  Krankenhanii  .  . 
Klattau.         •  > 

I  EöniggrStx.  Enh.  El isabelb- Spital 
KSnigin/io/.  Allg.  Krankenhaus  . 
KSnigitadÜ       >  > 

Kolia.       Allg.  Krankenbaas    .    . 
Komotau.      > 
Kutlenberff.  *  * 

Laun.  Kraopriai  Radolf'Spilal  . 
Leitmerilz.  AUg-.  Krankenhaus  . 
Leitomiichl.    >  • 

^einik.  Kranprins  Rnd.-Spital  . 
Nackod.  Allg.  Krankenhaus  ■  . 
Neekanitt,     t  > 

I^laibydiov!.  E.  Franz  Jos.-Spilal 

üa^aka.  Allg.  Krankenbaus  .  . 
Simbarg.  Kronpr.   Budolf-Spilal  . 

Nixdorf. 

Opoäno.  »  » 

Pardul/ilx.  St.  Marienspital  .    ,    . 

Pitgram.  Allg.  Krankenbans    .    . 

FiUen.  >  . 

Püek. 

Poeattk 

Podn-iam.   Kronpr.  Steph.-SpiWl  . 

Potiika.  K.  Franz  Jos,- Kran ksnb. 

Prag.  K,  fc,  Allg.  Krankenhaiui  . 

—  Allg.  Krankenb.  fUr  Israeliten 

Priilz      Allg.  Krankenbaua      .    . 

Pfibram.      >  » 

Pürglilz.      »  • 

Bakoniu.  Städtisches  Spital     .    . 

Baiidnitz.  Allg.  Krankenhaos  .    . 

Beicketum.  Kais.  Franz  Jos  .-Spital 

Beickenberg.  Slepbans-Spilal    .    . 

Rumburg.    Kaiser   Franz  Joseph- 


B«.,n 

pfl^ 

K 

20 

woi 

55 

1-48; 

100 

1-55  i 

86 

1-30 : 

102 

1-80 

64 

132 

63 

1-48 

128 

V68 

56 

142 

90 

1-60 

85 

120 

116 

1-66 

60 

1-42: 

50 

1-6«  1 

180 

1'30 

119 

168 

197 

1-90 

38 

1-45 

102 

1-70 

50 

152 

51 

1-26 

100 

1'60 

38 

MO 

180 

1-46 

5» 

1-78 

80 

1-60 

88 

1-38 

70 

142 

100 

1-34 

44 

1-24 

66 

1-60 

72 

1-60 

100 

1-36 

85 

1-20 

75 

1-30 

80 

1-30 

128 

1-48 

34 

1-40 

260 

1-80 

68 

144 

50 

1-30 

3t 

1-35  ) 

61 

1-40 

1269 

1-90 

67 

1'90 

75 

1-45 

107 

1-44' 

17 

MH 

58 

1-68, 

60 

1-70 ; 

69 

1'40; 

320 

1-70 

28 

110 

240    — 


Saaz.  Kaiserin  Elisabeth-Spital  . 
Sehlan.  AWg,  Krankenhaus  .  .  . 
Sehluckenau.  All^.  Krankenhaus 
SchßnHnde,         >  » 

Sehüttenhofen.    »  » 

Schwarzkärteletz,  Allg.  Kranhenh. 
Starkenbaeh.  Bezirksspital    .    .    . 
JStrakonite,  Allg.  Krankenhaus 
Tahor.  K.  Franz  Jos.-Krankenh. 
Taehau.  AUgem.  Krankenhaus 
TannwcUd,  Kaiser  Franz  Joseph- 

Bezirkskrankenhaus 

TauM.  Allg.  Krankenhaus  .  .  . 
Tepliiz,      Kaiser    Franz   Joseph- 

Bezirkskrankenhaus 

TeUchen.    Allgemeines   Kranken- 
haus      

Trautenau.  Kaiser  Franz  Joseph- 

Bezirkrtkrankenhaus 

Wamadorf.  St  Josephs-Spital 
TFo/in.    Erzherz.  Elisabeth- Spital 
Zwickau,  St.  Georg-Spital    .    .    . 

Mähren. 

Bäm.  AUg.  Krankenhaus    .    .    . 
Brunn,  Landeskrankenanstalt  .    . 
Deutsch-Liebau,  Allg.  Krankenhaus 
Eibenachütz.  »  > 

lylau,  St.  Lazar-Spital  .  »  .  . 
Leipntk.  Kaiser  Franz  Joseph  Jubi- 

läams-Krankenhaus    .    .        .    . 
Mährisch-Nenttadt.  Allg.  Krankenh. 
M&hrxBch'Ottrau.     Kaiser    Franz 

Joseph  Krankenhans      .    . 
Mährisch'  Schönberg,  A.  Krankenh 
MÜhrUch'Triibau,       >  » 

Mährisch'  Weisskirchen.     Allgem. 

Krankenhans  

Neutitschein,  Rudolf-Spital    .    . 
Olmütz.  Landes-Krankenhaus  . 
Prossniiz,   Kronpr.  Steph.-Spital 
Trehitsch,    Allg.  Krankenhaus 
Üngarisch-Hradisch,    Allg.  Kran 

kenhaus  

Znaim,  Allg.  Krankenhaus  .    . 
Zwiitau,     »  » 

Sohlesien. 

Bidiiz,  Kais.  Franz  Joseph -Spital 
Freudenthal.    Allg.  Krankenhaus 
Orlau,  Infektionsabt.  im  gewerk- 
schaftlichen Spital 


12Ö 
100 
48 
60 
77 
36 
50 
82 
100 
42 

110 
66 

200 

76 

130 

124 

70 

96 


46 

945 

22 

45 

111 

58 
52 

190 
57 
60 

108 
100 
286 
120 
84 

25 
70 
60 


150 
50 


I 


60 
32 
20 
50 
40 
40 
44 
52 
25 
70 

60 
28 

•80 

•60 

•54 
•36 
•30 

•44 


82 

80 
80 
75 

70 
•80 


'90 
'90 

■70 
'70 
2- 
•80 
•80 

•80 
•60 
•80 


2-- 
2  — 


Teschen.  Schlesisches  Krankenh.  . 

—  Epidemiebaracken  des  Frauen- 
hilfsvereines  vom  Boten  Kreuz 

Troppau.     Schlesisches  Kranken- 
haus     

—  Notspital    far  Blattemkranke 

—  >  »     Typhuskranke 
Wagstadt.  K.  Frz.  Jos.-Krankenh. 


Biala. 

Bochnia. 

Brody. 

Brzetany, 

Drohobycz. 

Qorlice. 

Susiatyn, 

Jaroslau, 

Jaslo, 

Kolomea, 


Gaiizlen.  **) 

Allg.  Krankenhaus 


» 
> 

» 


Allg.  Krankenhaus 


Krakau.  St.  Lazar-Spital      .    .    . 

Krosno 

Lemberg,  Allg.  Krankenhaus  .  . 
Lubaezow,     »  » 

Neu-Sandec.     Allg.  Krankenhaus 
Podhajce. 
Frzemyil, 
Prtemyilany.  » 

Bzeszow.  > 

Sambor.  » 

Sanok.  > 

Saybuseh.  K.  Franz  Joseph-Spital 
Sniatyn.  Allg.  Krankenhaus  .  . 
Sokal.  Erzherz.  Gisela-Spital  .  . 
Stanislau.  Erzh.  Ferd.  d'Este-Spital 


Stryj. 

2'arnopol. 

Tamow. 

Wadourice. 

Zaleszezyki. 

Zioczouf. 

2.oikiew. 


Allg.  Krankenhaus 


> 


> 
> 


Bukowina.***) 

Czemowitz,  Landeskrankenanstalt 
Kimpolung.     Allg.    Krankenhaus 

»spitalul  districtual«  .  .  .  . 
Radautz,     Allgem.    Krankenhaus 

>  Rudolfstiftung« 

Suczawa.  Allg.  Krankenhaus   .    . 


160     2  — 


13 

235 

8 
10 
42 


106 

55 

70 

82 

120 

86 

70 

"75 

100 

70 

591 

80 

950 

58 

60 

85 

175 

44 

116 

100 

80 

92 

42 

80 

120 

120 

100 

140 

41 

51 

80 

120 


2— 

2-- 

160 
1-60 
1-80 


125« 
1-34» 

IW 

118« 

106* 

1-20»: 

12(^' 

lao«' 

1-24« 

l't^ 

1-26 

iöö"i 

leo'*; 

1-20*! 

r34'' 

1-20«, 
1-^: 
1-20«, 
1-28»! 
1-30»  1 

i-ao* 

106^ 

120^1 
114« 

1-20*; 

128« 
1-24^ 
1-52^' 
1-02^  i 

MO* 


400 

60 

60 
66 


1-85' ' 

1-70», 

1-70' ' 
l-Ä)-  = 


*)  Für  Kinder  unter  11  Jahren  l'öO.  ^^     -    .«    tvaj 

*♦)  Galizien:   Für  Kinder  unter  7  Jahren  *)  52,  2)  53,  3)  54,  *)  56,  s)  58,  •)  60,    0^2,  «)Wi 

ö)  65,  '0)  68,  »0  75,  i'O  '^^K  '')  78  Ä.  »<)  80  A. 

***)  Bukowina.    >)  Fttr  Kinder   bis  zum  vollendeten  9.  Lebensjahre  die  Hüfte.    •)  Für  Kin^ 

unter  10  Jahren  die  Hälfte. 


" 

1-471 
111' 

BMUd 

2 

2 

1 

114  1  1  31' 
180  1  1-41< 

tufttiner  0 86,  3)  fQ,  DalniKtiDer  093,  *)  fUr  Dalmatiner  099. 

itliche  Gebäranstalten. 


O.-OfltTT.  L-GebSraaitalt  Lins 
Sal^urg.  L.-GebJfraDBl,  Salzburg; 
Steiermark  L.-Oeblranst&lt  Gras 
Kärnten.  L.-QebKraiuUlt  Klaf  en- 

fnrt 

Srain.  LaadaR-QebftraDBt.  I^ibKch 
Küiiettland.  OebSransUlt  in  Triait 
Tirol.    Laodss-aeblirklimk   Iiins- 


Behmtn.  L.-Geblrauitftlt  Praf  . 
Mähren.  >  Brflnn 

—  >  OlmUti 
Oalintn.            >  Lemberg 

—  QebKrabtbeilnng  Krakau    .    . 
Bukowina.      LandeB-Oebiranitalt 

CsarDonilE      

Dalmaliea.  QabScanstall  Rag:n«a 

—  >  Sebenico 
~                          .  Spalat« 

—  »  Zara  . 


.  Landes-brenanatalten. 


■  —  Tbb« 

,  Obere*lerreieh.  Niedsrohart  . 

—  Filiale  in  Oachwaadt  . 
I  Sahimrg,  LandesinsD  anstatt 

'  Slnermark.  ITeldhof  bei  Qrax 
j  —  Kainbach,  Filiale  ... 
I  —  IjBnkowila  >  ... 
I  — ■  Hanberg,       IrreDiieobenaDBl. 

—  Sebwanberg,  • 

;  Ernten.  Lh-Irrenaast.  in  Klagetif. 
Srotn.  >  >  Stndsnec 

Kättenland.  Q9n,   Irrenabtlg.  im 

;      Spitale  der  Barmbera.  Brüder  . 

'  --  GOn  Irrenabteilung  im  itSdti- 
Mbea  FVanenipitale    .    .    .    . 

1)  FDr  Dalmatiner  098. 


Li 


Küitenland.  Triett,  Irrenanstalt  . 
Tirol.  Hall 

Vorarlberg.  Taldnna,  Privalanstalt 
BShmen.  Dobfan 

—  KoamanOB      

~  Prag 

—  Ober-Berkowits,  Filiale  .    .    , 

—  Wopofan,  Filiale 

Mähren.  Brunn 

—  Sternberg  .    .        

—  Iglau,  Filiale 

Schienen.  Troppaa 

—  Troppan,  Irren- Sieche nanst.    . 
Qaiiaen.  Lemberg  (Kalparkew)  . 

—  Krakau.  Irrenabth.  im  8t.  Laza- 

ma-SpiUle 

Bukowina.  Csernowita 

Dahnatiai,  Sebenico 
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Bosnien  und  Hercegovina.    Die  tägliche  Verpflegsgebühr  wurde  fttr  das  Jahr  1904  festj 
mit  1*70  K  im  allgemeinen  LandesBpitale  zu  Sarajevo, 
mit  1*40  K  in  den  Gemeindespitälern  zu  Banjaluka,  Bjelina,  Bosnisch-Novi,  DoIna-TuEla,   M( 

Pmjavor,  Traynik,  Vi§egrad, 
mit  V2QK  in    den    Bezirksspit&lern    zu    Cazin,    Gacko,   Gorazda,    Kladanj,    Kliud,  Kotor     \i 

Livno,  Srebrenica  und  Vares;  ferner  in  den  Gemeindespitälern  zu  Bihac,  Brdka,  Derrent,  Fi 

Konjica,  Priedor  und  Trebinje, 
in  der  Irrenbeobachtungsstation  im  Vakuf-Spitale  zu  Sarajevo  mit  2K, 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung   des  Finanzministeriums 

im  Einvernehmen  mit  sämtlichen  k.  k. 

Ministerien  und  dem  k.  k.  Obersten 

Rechnungshofe  vom  20.  Juni  1904, 

R.  G.  El.  Nr.  61, 

betrelTeiid  die  Benfitannip  der  den  Staate- 
bedienafeten  BOipestandenen  Tranaporibe- 
irOnatliriiiicen  bei  Dienstreisen  und  denselben 
liinsielitlleli  der  KostenTer^fltnnr  ICleieli- 
ipesteliten  Überniedlnnffsreisen. 

Da  das  Übereinkommen  österreichtscher 
Traneportunternehmungen  vom  Dezember  1891, 
betreffend  die  Gewährung  von  Fahr'  und 
Frachtbegünstigungen  für  aktive  k.  k.  bezie- 
hungsweise k.  u.  k.  Staats-  und  Hofbedienstete 
samt  dem  zugehörigen  Normale  mit  Ende  1903 
außer  Wirksamkeit  getreten  ist,  wird  unter 
Aufhebung  der  Ministeriälverordnung  vom 
29.  Mftrz  1903,  R.  G.  Bl.  Nr.  74,*)  im  Einver- 
nehmen mit  sämtlichen  k.  k.  Ministerien  und 
dem  k.  k.  Obersten  Rechnungshofe  nachstehen- 
des verfügt: 

1.  Bei  Dienst-  und  mit  einer  Kosten ver- 
Vergütung  verbandenen  Übersiedlungsreisen  auf 
den  Linien  der  nachstehend  genannten  Trans- 
portunternehmungen, und  zwar: 

der  k.  k.  österreichischen  Staatsbahnen 
(einschließlich  der  im  Reglement  vom  1.  März 
1903  näher  bezeichneten,  vom  Staate  betriebe- 
nen Lokalbahnen), 

der  Kaschau-Oderbergerbahn  (österreichi- 
sche Strecke), 

der  Stauding-Stramberger  Lokalbahn, 

der  Salzburger  Eisenbahn-  und  Tramway- 
gesellschaft, 

der  ersten  Donau- Dampfschiffahrts-Gesell- 
schaft 

und  vorläufig  für  das  Jahr  1904 

*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  El..  S.  153. 


der  k.  k.  priv.  Eisenbahn  Wien — Aspanf 
(einschließlich  der  Schneebergbahn) 

sowie  der  Wiener  Lokalbahnen  auf  det 
Strecken  Wien — Guntramsdorf  und  GuntraniB- 
dorf— Baden  Viadukt 

dürfen  von  Staatsbediensteten,  welche  sich  ia 
Besitz  einer  jiuf  Grund  des  zitierten  Beglft> 
ments  ausgegebenen  FahrbegünstigungsIegitiBi- 
tion  befinden,  nur  die  nach  der  Ermäasigmig 
sich  ergebenden  Fahrpreise  für  die  kompeteni' 
mäßige  Wagenklasse  aufgerechnet  werden.  DieK 
Bestimmung  hat  auch  bei  Reisen  auf  des 
Linien  solcher  Transportun temehmungeo  n 
gelten,  die  künftig  dem  Reglement  vom  1.  Min 
1903  beitreten. 

2.  Jenen  Bediensteten,  welche  die  Streekea 
der  unter  Z.  1  genannten  Transportuntemelh 
mehmungen  öfter  oder  in  größerer  Ausdehnong 
dienstlich  benützen  und  nicht  ohnehin  oot 
Legitimation  besitzen,  kann  eine  solche  ffif 
die  kompetenzmäßige  oder  —  auf  Verlangen  — 
für  die  zulässig  niedrigere  Wagenklasse  tob 
amtswegen  und  kostenlos  beigestellt  werden. 

3.  Wenn  andere  als  die  unter  Z.  1  ge- 
nannten Transportunternehmungen  (wie  s.  B. 
die  k.  k.  privilegierte  Südbahngesellschaft)  des 
Staatsbediensteten  Fahrpreisbegünstigungen  ge- 
währen, so  können  die  Kosten  der  alleof&ÜB 
erwirkten  Legitimationen  (Jahreszertifikate  ete.) 
nach  Maßgabe  der  unter  Z.  6  folgenden  Be- 
stimmungen ersetzt  werden.  Findet  ein  solcher 
Kostenersatz  statt,  so  dürfen  bei  DienstieiMD 
auf  den  betreffenden  Linien  nur  die  nach  der 
Ermässigung  sich  ergebenden  Fahrpreise  Ar 
die  kompetenz mäßige  Wagenklasse  aufgerechnet 
werden. 

4.  Insoweit  einzelnen  Staatabediensteten 
auf   Grund    besonderer    Vorschriften    oder  oit 


»Haag  Ännei- 
Streuken   der 

iingen  enge- 
enstreisen  auf 
bühren    nicht 

it  es  znlKssig, 

ateaTergQtnng 

die     vollen 

lg  einer  Tour- 
indreiBebillelB 
Für  diese  fest- 

te wegen  Legi- 
iziehunga  weise 
3),    bat  »Ds- 


Lui  lagen  sind 
iB  jenes  Anf- 


wandzweiges   zn  verreebnen,    aus  welchem  die 
BezQge  des  Bedlsusteten  bestritten  werden. 

7.  Der  Empfang  der  von  amtswegen  bei' 
gestellten  Legitimationen  (Z.  2)  ist  von  den 
Bediensteten  unter  Anfährung  der  Nummer  und 
WagenklaKBB  eu  bestKtigen,  der  Empfang  der 
ecsetEten  BetrSge  (Z.  3j  unter  AnfBhrung  der 
die  Begünstigung  gewährenden  Transportnnter- 
nehmung,  der  Nummer,  W^geokUsse  nud  Gül- 
tigkeitsdauer der  betreffenden  L^itimation 
(Zertifikat  etc.)  ordnnngsmlißig  zu  quittieren. 

8.  Jene  Staatabediensteten,  denen  auf 
Grund  besonderer  Vorsebriften  oder  mit  EUek- 
eicbt  auf  ihre  amtliche  Stelinng  Begünstigungen 
für  die  Beförderung  des  Oepfickes  zugestanden 
werden,  können  nur  den  Ersatz  der  nach  Mafi- 
gabe der  Begünstigung  entfallenden  Gebühren 
beanspruchen. 

d.  Die  obigen  Bestimmungen  finden  auf 
Dienstreisen  keine  Anwendung,  für  welche 
dem  Bediensteten  ein  Pauschale  zugewiesen  ist. 

10.  Diese  Verordnung  tritt  sofort  in  Kraft. 


.  Mai  1904,  Z.  3484. 


Rechtsprechung. 

«tnng  der  sanitfttspolizeillchen  Vorschriften  sind  als  PoÜEei- 
Bndigkelt  des  Verwaltungsgerichtshofes  aasgenommen. 

erwaltungsgerichtshofei  i 


<f  bat  die  Beschwerde  des  B.  gegen  die  Entscheidung  des 
.  Februar  1904,  Z.  5299,  betreffend  Strafverhängung  wegen 
Infektionskrankheit  nnd  mangelhafter  Durchführung  der  Des- 
1  des  Gesetzes  vom  22.  Oktober  1875,  R.  G.  Bl.  Nr.  36  ei 
rückgewiesen,  weil  Poliseistrafsacben,  als  welche  auch  die  Straf- 
der  sanilKtspolizeilichen  Vorschriften  anznseben  sind,  gemSß 
dem  dermaligen  Stande  der  Gesetsgebung  von  der  Zustflndig- 
tshofes  ausgenommen  sind. 


,re  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

ihnen  gegen  dieselbe.  Agilen.    In   der  Woche   vom   26.  Jnni 
ndrien   2  und   in   anderen    Orten   Ägjptens  21   Pestf&lla    vor- 

ly  wurde  vom  27.  Mai  bis  2.  Juni  59  Erkrankungs-  und  56 
[n  Kalkutta  kamen  in  der  Woche  bis  zum  28.  Mai  90  Pest- 
21.  bis  27.  Mai  1904  80  (76)  Pesterkrankongs-,    beziebungs- 

idras   sind  in  der   Woche  bis   zum   7.  Mai  32  (46),  bis   zum 
L.  Mai  1904  71  (51)  Erkrankungen,  besiehungs weise  Todesfälle 
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igesetze  und  Verordnung 
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falls    sie  nicht  sei 

Q.    und  des 
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5,  R.  Q.  Bl. 

§  2.  Ist   dun 

iaterinm    im 

mensn  Untersucht! 

i  des  IiiDeni 

Wurmkrsnkheit  ai 

der  Weiter- 

worden,   so    hat    < 

ini   Bergbsu 

verdSchtlg    si 

inohuDg  bei  demse 

5  ft.  B.  G.) 

irdischen    und    dei 

id  Beamteu, 

Belegschaft  anssut 

Jshre,    vom 

Besteht    ein 

triebssbteilungen,  : 

D    Bergbau- 

EiDTemehmen  mit 

vom    Berg. 

SU  entscheiden,    ol 

igUDg  unter 

lungen     als    selbsti 

,    wenn    sie 

sbd. 

irdanug  snf 

In    welchem 

lewniD  (An- 

UDd  hiebei 

ersten  Absätze,    n: 

Das  Gleiche 

Toriunehmen    ist, 

be  iDnerhalb 

der  koDBtatierten  : 

SiDtritte  bei 

n  Tage  der 

dann  je  nach  der 

in    obig« 

Erkrankten  auf  dei 

em  Bergbau 

die  Beiirkahauptm 

nelebem  die 

mit  dem  Revierbei 

oder  welche 

Unter    den    d 

d  deeeelbeti 

siebenden  Personet 

iweiseu  ver- 

unter  Tage,    bezie 

scb&ftigten     Arbeit 

leudeo  Vor 

beamten  in  jenem 

irsuehoogen 

sein,    in    welchem 

tatrefienden  Bergbtu  nftcb  deo  hierQber  er- 
behördlich«D  EDtacbeidungen  ßb«r- 
Ikanpt  en  erfolgen  hnt.  Vor  allein  iet  Bedacbt 
tm  aebman:  mit  die  Arbeitakameiadeii  der  sm 
f'Warin«  Erkrankten,  auf  die  wegen  lang- 
'  danemäer  VerdanuDgBBiörnDgen  oder  auffilliger 
:  BISaee  der  Wnrmkrankbeit  verdSchtigen  Per- 
eonen,  anf  die  mit  der  Wartung  der  Abort- 
'  anlagen  nad  der  Sjf.ubeinng  der  Grube  betrauten 
;  Arbeiter,  ferner  auf  jene  Werkabe diene teten, 
welebe  in  feuchten  und  warmen  Teilen  dea 
Gmbengebäudee  beecbUftigt  sind. 

Nach  Uaflgabe  dieeer  Vorechriften  Bind 
die  an  antereucbenden  Personen  auf  Grund 
dea  Gutacfateni  des  zugezogenen  Arites  (§  6) 
dnrcb  den  Besitzer  des  Bergbaues  zu  bestimmen. 
Sind  bei  einem  Bergbau  weniger  als  20 
Fflr  die  Uotersucbung  in  Betracht  kommende 
Personen  beaehsftigt,  so  sind  zum  mindesten 
Evei  derselben  auf  das  Behaftetsein  mit  dem 
Eingeweidewurm  nntereuchen  zn  lassen. 

§  3.  Hat  die  nach  §  2  vorgenommene 
Untersuchung  weitere  Wurmerkrankungen  er- 
geben, so  ist  nach  den  von  der  Bezirksbanpt- 
mannschaft  im  Elnvernebmen  mit  dem  Revier- 
bergamte  hierüber  zu  treffenden  weiteren  Ver- 
ttgungen  durch  wiederholte  Untersuchung  des 
Orabenschlammee  verscbi edener  Punkte  des 
Qmbengebfindea  festsnstellen,  ob  die  betrtfien- 
den  ErkranknngsfSlIe  anf  eine  Übertragung 
der  Wnrmkrankbeit  unter  Tage  zurückgefährt 
werden   können. 

Wurden  bei  der  Unlereachnng  des  Qrnben- 
eehlammes  Warmeier  oder  Wurmlarven  nicht 
vorgefunden,  so  ist  von  der  Bezirkshanptmann- 
eehaft  im  Einvernehmen  mit  dem  Eevierberg- 
amte  tu  bestimmen,  inwieferne  die  im  §  2  vor- 
geiebri ebene  Untersucbung  auf  andere  Teile 
dar  Belegschaft  (Arbeiter,  Aufseher  und  Beamte) 
auegedehnt  werden  soll.  Das  Gleiche  bat  in 
dem  Falle  zu  gelten,  wenn  bei  Vorhandensein 
von  Wurmeiem  oder  WnrmUr?en  im  Gruben- 
Khlamme  nach  Brztlicbem  Ausspruche  die 
Eiaokheitsffille  nicht  durch  Übertragung  unter 
Tige  hervorgerufen  wurden. 

Wurden  in  dem  Grubenschlamme  Wurm- 
^«i  oder  Wurmlarven  vorgefunden  nnd  ist 
Dich  Srztlichem  Ausspruche  kein  Zweifel  vor- 
tumdea,    dail    die  konsUtierten  Krankheitsftlle 
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zirksbaoptmannsehii 
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baft  zu  machenden 

Die  nach  Maß 
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scbiedenen  Tagen 
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amte  sftmtliehen  Be 


iteheodeD 
iter  Tage 


Ulf  JB   30 

liadeaMna 


I  eotspre- 

^t  bewetterten  Punkten  der  Ombe  nnteriu- 
biiDgen;  nU  AboitkUbel  eiod  gut  ve  rech  ließ  b&re, 
an ilnrch lässige  GefSße  za  verwenden,  welche 
leicht  tragbar  oder  fahrbar  etniurichteD  eiDd. 
Die  Al>orte  sind  dauernd  rein  eu  bnlten 
und  Ifiglich  gründlich  su  dsHinÜEieren ;  die 
AbortkUbel  «ind  in  aagemeeaRoen  Zeitrilamen 
in  QDschSdlicher  Weise  ober  Tage  in  entleeren. 
§  15.  Bei  wurm  verdacht  igen  und  wurm- 
Verseuchleu  Bergbnuen  ivt  die  Zahl  der  Aborte 
derart  zu  erhüben,  daß  auf  je  30  Mann  der 
maxi  malen  Belegacbaft  njindeatens  ein  Abort 
eDt&lll.  Die  Entfernung  der  einzelneu  Arbeits- 
orte von  dem  zun  Bebst  gelegenen  Grubenaborte 
darf  bai  Betrieben  der  erwähnten  Art  in  der 
Begel  nicht  mehr  als  300  m  betragen;  hievon 
dttifen  nicht  mehr  sla  50  ni  auf  tonulägige  oder 
saigere  Baue  entfallen. 

§  16.  Die  Beaufsichtigung  der  Reinhaltung 
der  Grabenranme  aowie  der  vorhandenen  Abort- 
•aUgen  nnd  der  regelnia^igsn  Desinfektion 
derselben  bat  das  von  der  Bettiebaleitung  hiezu 
beetimmte  Aufsichta-  oder  andere  verläßliche 
Organ  zu  fSbren,  welches  etwa  vorgefundene 
HSngel,  «ofero  dieselben  nicht  ohneweiters  von 
ihm  behoben  werden  können,  bebufa  Abstellung 
dem  Betriebsleiter  oder  dessen  Stellvertreter  an- 
znieigen  hat. 
||[  §  17.  Sämtliche  Grubenranme  sind  rein 
tn  halten;  Verunreinigungen  «ind  zu  beseitigen 
und  nuaehSdlicb  zu  machen.  Fahr-  und  Förder- 
strecken, deren  Sohle  unter  Wasaer  ateht  oder 
•laik  aufgeweicht  ist,  aind  anzuschottern  und 
mit  festliegenden  Laufbrettern  lu  verseben. 
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kon,    daher  letstere  BeseichDiiDg    zur   Tanachnng    und    IrrefBhrniig    dn    Enrgftste   von    U.-S. 
|MignBt  ist. 

Demnach  var  die  politische  Behörde  allerdings  befagt,  kraft  der  ihr  in  Suiitfits- 
•ogelegeoheiteD  geaetilieh  tustehenden  Anfsicht  dem  Bescb werde führer  den  Qebranch  der 
Baieichnung  „Badeartt  im  Karorte  B.-S."  mit  Bficksicht  aaf  die  in  dieaem  Kurorte  bestebeuden 
bewnderen  Verhältnisee  einzastellen,  weshalb  auch  der  Qerichtahof  sar  Afaweianng  der  da- 
gegen eiagebrachten  Beschwerde  gelangte. 


Hitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfQgungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  Woche  'warn  3.  bis 
9.  Jnli  1904  sind  in  Aleiandrien  9,  und  in  Terachiedenen  anderen  Orten  Ägyptens 
S2  Peetfälle  vorgekommen.  . 

Britiich-Itidi«n.  In  Bombaj  wurden  vom  3.  bis  9.  Juni  88  (75),  nud  vom  10.  bis 
16.  Juni  1904  63  (57)  ErkranknogB-  heüiehungs weise  Todesfälle  an  Pest  konstatiert.  In  Kal- 
kutta sind  in  der  mit  4.  Jnai  abschließenden  Woche  TO,  und  in  der  darau folgenden  bis 
11.  Juni    1904  36  PasttodeafSlle   beobachtet  worden. 

In  Karachi  sind  in  den  zwei  Wochen  vom  27.  Mai  bis  10.  Juni  1904  96  (80)  Er- 
krankungen  beziehungsweise  Todeaftlle  an  Pest  vorgekommen. 

Außerhalb  der  PrSsideutscbaft  von  Bombaj  wurden  in  der  Zeit  vom  13.  Hü  bis 
9.  Jnni  1904  92493  Pesttodeeßllle  (gegen  153267  in  den  vorausgegangenen  vier  Wochen) 
Terieiehnet. 

Ka^olome.  In  der  Zeit  vom  15.  bis  28.  Mai  1904  sind  in  1 
Mo  konstatiert  worden.  Pestinfizierte  E«ten  wurden  in  Port-EI 
town  gefanden. 

Auttraiien.    Vom  8.  bis  21.  Mai  1904  ist  in  Sjdnej  und  in  Brisbane  je 
Ul  vorgekommen.    In  beiden  diesen  St&dten  wurden  pestinfisierte  Ratten  gefunden. 


In  Rio  de  Janeiro  worde  in  der  Woche  vom  23.  bis  29.  Mai  kein  Pest- 
en beobachtet.  In  der  darauffolgenden  Woche  vom  30.  Mai  bis  5.  Juni  1904  sind  jedoeb 
drei  Erkrankan^en  und  ein  Todesfall  an  Fest  vorgekommen.  Seit  Neujahr  sind  in  Rio  de 
Janeiro  41   Personen  an  Pest  gestorben. 

Cholera.  Türkei.  Provenienzen  des  Litorales  zwischen  Maskat  und  und  F  a  o  (exklusive) 
worden  einer  fQnftligigen  Quarantaine  nnterworfen. 

In  Mesopotamien  wurden  vom  20.  bis  27.  Juni  1904  481  (852)  Erkrankungen 
beziehungsweise  Todesfälle  an  Cholera  konstatiert,  davon  in  Bagdad  3  (1),  Kiazmieb 
8  (3),  Nedjeff  G7  (75),  Kerbela  132  (207),  HilU  143  (197),  Oabida  und  Dirah 
81(9),  Umgebung  von  HilU  (293),  Knfa  8  (4),  Amarall(4),  Baküba3(3), 
Divani«  11  (7),  Izlshiä  13  (7),  Bassorab  4  (3),  Lazaret  von  Salahi^h  1  (1), 
Hsmar   11  (10). 

Fernen.  In  Kermanschsh  sind  vom  16.  bis  21.  Juni  1904  59  (59)  Erkrankungs- 
(Ta<]es-)f3llle  an  Cholera  vorgekommen. 

In  B  u  s  b  i  r  e  herrscht  die  Cholera  seit  mehreren  Wochen. 


Vermischte  Nachrichten. 

>KaiBer  Franz  Joseph-HochqneUenleitnngi  der  Stadt  Trantenan.  Dieee  Waeaerleilnng 
*ar  im  Oktober  1902  fertiggestellt  worden  und  hat  nanmehr  nach  einjShrigem  Betiiebe  den 
geitfillten  Erwartungen  voll  entsprochen. 

Das  durch  Ankanf  von  zirka  500  Joch  arrondierter  G-rQode  vollstfindig  in  den  Besitz 
^  Stadtgemeinde  Trautenau  ttbergegangene  Qneliengebiet  liegt  am  Südosts bhange  des  Behom- 
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Die  Flecktyplmsepidemien  in  Gtilizien  im  Jahre  1902. 

Besrbeitet   im  Sanitäts-Departement   der   k.  k.  Statthalterei  in  Lemberg  rom  k.  k.  Sanitätsassiitenten 

Dr.  Franz  Sfkiewicz. 

Seit  jeher  gilt  Q-alizien  —  leider  mit  Recht  —  für  das  Land  der  epidemischen 
Krankheiten  nnd  in  der  Flecktyphusstatistik  nimmt  es  unstreitig  die  erste  Stelle  ein. 
Es  lohnt  sich  der  Mühe,  diese  Zustände  näher  zu  beleuchten,  die  genaue  Kenntnis 
des  Übels  bildet  ja  doch  die  Grundbedingung  für  eine  Wendung  zum  Besseren.  Als 
Grundlage  dieser  Betrachtungen  möge  der  Verlauf  des  Flecktypbus  im  Jahre  1902 
dienen.  Obgleich  dieses  Jahr  in  bezug  auf  diese  Krankheit  zu  den  besseren  gehört, 
so  ähnelt  doch  die  Ätiologie  und  der  Verlauf  sowohl  einzelner  Epidemien  als  auch 
das  allgemeine  Epidemiebild  des  Jahres  so  sehr  denjenigen  der  früheren  Jahre,  daß 
die  Geschichte  dieses  einen  Jahres  vollkommen  genügt,  um  einen  richtigen  Überblick 
über  sämtliche  diese  Infektionskrankheit  berührenden  Fragen  zu  gewinnen.  Alle 
Folgerungen  lassen  sich  hier  sehr  wohl  auch  für  den  Flecktyphus  im  allgemeinen 
verwenden. 

Die  zuverlässigsten  Daten  über  alle  epidemischen  Krankheiten  liefern  unstreitig 
die  von  den  politischen  Behörden  I.  Instanz  in  vierwöchentlichen  Zeitabständen  regel- 
mäßig vorgelegten  Ausweise,  da  dieselben  sämtliche  Fälle  umfassen,  die  entweder  von 
Ärzten  persönlich  konstatiert  oder  wenigstens  anamnestisch  sicher  nachgewiesen  wurden. 
Diesen  Ausweisen  zufolge  sind  im  Lüsiufe  des  Jahres  1902  insgesamt  2745  Fleck- 
typhusfälle amtsärztlich  konstatiert  worden. 

Dagegen  stimmen  die  am  Jahresschluß  vorgelegten  übersichtlichen  Ausweise 
über  die  im  Laufe  des  Jahres  vorgekommenen  epidemischen  Krankheiten  mit  den 
auf  Grund  der  vierwöchentlichen  Kapporte  gesammelten  Daten  fast  nie  vollkommen 
überein.  Abgesehen  von  den  eventuellen  Fehlern  der  Zusammenstellung  sind  dort 
nämlich  auch  jene  Fälle  inbegriffen,  welche  erst  nachträglich  zur  behördlichen  Kennt- 
nis gelangten,  ohne  {edoch  Gegenstand  ärzthcher  Untersuchung  geworden  zu  sein. 
Nach  dieser  Statistik  wären  im  Jahre  1902  2770  Flecktyphusfälle  vorgekommen.  Es 
ist  nun  klar,   daß   bloß   die  vier  wöchentlichen  Berichte   einer   authentischen  Statistilv 
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}Dnen  und  dies  bildet 
zugrandfl  gelegt  wert 
amtsärztlich  konatatie 
iVeiber  fast  in  gleict 
cktyph  na  kranken  Kind 
er  TierwOcheDtlicben  Ri 
>er  die  Extensität  der 
imberg  und  Krakau  w 
icktjphus  betroffen.  Ut 
Vusnabmen  (Nadwi^rna, 
3g  der  Krankheit  nicht 
ifühniQg  prophylaktis 
harakter  im  Gegensat: 
ler  Kranken  belief  sii 
«fen  6  Kranke  auf  ein 
JB   sich   weit   Ungunst 

I  gedrängte  Epidemiegi 
esirke.  Von  diesen  g 
she  Bezirke  and  haup 
ff  der  Verseuchung  d« 
hen  Bezirken  liegt 
iesem  Umstände  ist  I 
iSBisob-Polen  und  laßt 
an   sind  mehrmals  Fl 

fifters  weit,  bis  zur 
1  langsamer  Rdckfahrt 
ie  sich  manche  infekt 
i  Bevölkerung  des  Bi 
e  immer  gleich  erstatf 
riecktyphns  überall  z 
legel  das  Bild  der  sog 

ursprünglich  infizierti 
ifektionsquelle  im  wen 

Ausnahme  nach  Fr« 
aende  Werbung  von  j 
>lge,  do(;h  gelingt  es  n 
&   die  Ätiologie   der  I 

Jahre  1902  zweifelloi 
mit  jenen  periodischen 

sredni,  Zi^kawica,  La 
es  Bicbergestellt  worde 
3  Bezirken  nimmt  der 
ahl  die  erste  Stelle  ein 
1902  261  Flecktyphu 
Männer   und   Weiber 

der    verstorbenen    M 

weist  die  Bezirksstadt 
Mitte  Juli  1902  64  P 
1  wie  in  Delatyn, 
on  diesen  beiden  Marl 
idustriebetriebes   im   ] 
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Bezirkateile  gelegenen,   dehnen  sich  sehr  weit  ant 

bt,  die  einmal  konstatierten  Krankheitsfälle  zn    ii 

^seinen    räumlich    weit    getrennten    Infektionsl 

lie   Bevölkerung    erst  jetzt    aus   Anlaß    der    in 

■yphilitischen  Aktion  den  Wert  der  ärztlichen  Be 

Umstände  ist  es  auch  zuzuschreiben,  daß  in  einz 

schabe    der    Krankheit    stattfinden.      Einmal   als 

neu  konstatiert:  man  triflFt  sie  dann  jedoch  gewOl 

selben  Katastralgemeiode  angehören,  jedioch  vom  i 

lierde  weit  entfernt  liegen. 

In    8  Gemeinden    des   Bezirkes    Horo 

kranke,  von  denen  25  (lO^/o)  starlien,   wahrend 

verblieben.     Die   meistverseuchte    Gemeinde    wa 

im  Laufe  von  vier  Monaten  (9.  April  bis  11.  Aa 

tvphus  erV^nkten.     Der  Verlauf  dieser   Epidein 

uie   Schattenseiten   der   sanitären  Verhältnisse   ii 

schein.  So  waren  am  Tage  der  Epidemiekonstatiei 

Vrsnt    außerdem  gab  es  2  Rekonvaleszenten  und 

der  HO  weit  vorgeschrittenen  Epidemie 

eruiert  werden   konnte.     Die  Inlizierui 

r   durch   persönlichen    Kontakt   der  Gt 

IsolieniDgsmaßregeln   vermochten   ang 

:elB  der  kleinstädtischen  Einwohner   nie 

ändevorstand  tat  trotz  mehrfacher  Auffi 

I-  und  ErnährungsverhältnisBe  im  Stäc 

dieser  Richtung  etwas  getan,  als  man  < 

»eines    Amtes   za   entheben    und   die    ! 

skommiesär  anzuvertrauen.     Die  Bevöll 

:ih  passiven  Widerstand,   insbesondere  | 

inr   mit  schwerer  Mflhe,   Kranke  samt 

EU  isolieren.     Die  Folge  davon  war,   daß   in   den 

Herten  Wohnungen   sämtliche   Insassen   einer   na 

tagen.     Es  starben  11  Kranke  (8'67c,),   sämtlich  i 

der  Krankhei tsverlauf  —  wie  gewöhnlich  —  char 

liehe  Komplikationen.     Trotz   äußerst   umfangreit 

Epidemie  von  Czernelica  nach  drei  Nachbarorten 

la  einer  größeren  Epidemie  mit  23  Krankbeits-  ui 

erfolgte  bei  Gelegenheit  eines  Wochenmarktes  in  ' 

BS  läßlich  des  Toten  besuches. 

In  zwei   anderen  Orten   konnte   man    die   ' 
vollkommen  isolieren.  In  Siemakowce  betraf 
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Czemelica  trotz  des  auBdrUcklichfli 

Umstände  krank  ins  ElternbauB  ^ 
im    es  in  der  dichtbevölkerten,   rei 

durch  die  aus  Kryczka,  Bezirk  B 
:eschi]derte  Art  zum  Ausbruche  € 
tiert,  erst  im  JuU  1903  erlosch  i 
oit  tödlichem  VerlauO  aufwies.     Zi 

nagentlgende  Isolierung  und  das 
n. 

9zirke  Jaworöw  gelangten  21 
^hl  ron  KrankbeiußUlen  (89)  wei 

biany  auf;  die  Morbidität  war  hi 
1  Oemeinden  dieses  Bezirkes  infizic 
raddw  und  Jazöw  atary  nacl 
'oo)  Erkrankungefalle  vorgekommeE 
ing  eines  in  Wierzbianj  bedienstete 

Wulka  RosnoTTska,  wo  auc! 
r  herrschenden  Epidemie  zu  suche 
1  sich  10  in  einem  Hause  ereignet, 
beo  Familie. 
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Staate  bedi«natet«n  s 
FrRcbtbegUDBtignDgei 
formelle  Aufhebung 
vom  [29.  Mttri  1908 
hSlt,  foIgendeB  erCffr 
Die  unter  Z.  1  i 
Privaltranaporhiutam 
nähme  der  beiden  lei 
fOr  die  Linien  der 
Staatebahnen  geltend 
1903  (veriaatbart 
13.  MSrs  1903,  Z. 
definitiv  beigetreten  i 
kllrt,  die  auf  GSruni 
erwähnten  Reglemenl 
reod  der  laufenden 
Periode  noch  aueti 
ala  Eur  Inanspmchna 
begOnatigang  auch  a 
Euerkennen. 
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D«  weiteren  bat  die  Vemltnng  der 
Eisenbahn  Wien — Äapang  den  aktiven  Staata- 
und  Hof  bedien  steten  —  vorlSafig  &ber  out  für 
das  Jahr  1904  —  gegen  Vorweiiong  der  diesen 
Bediensteten  mit  fünfjähriger  Gültigkeit  für  die 
Linien  der  k.  k.  öaterreiehiacben  Staatababnen 
aoegefolgten  FahrbegUnetigangBlegitimationen 
die  bereits  mit  dem  hierortigen  Erlasse  vom 
25.  Februar  1904,  Z.  410/M.  I.,  V.  BI.  Sr.  5, 
bekanntgegebenen  ^.'FahritegünstigDogen  ange- 
Btanden. 

Unter  den  gleichen  Modalitflten  bat  sich 
avch  noch  die  Verwaltung  der  Wiener  Lokal- 
bahnen bereit  erklfirt,  wSbrend  des  Jahres  1904 
den  genannten  Bediensteten  die  Fahrt  lum 
halben  Preise  aaf  den  Linien  Wien — Qnntrams- 
dorf  und  Quntramadorf— Baden  (Vi&dnkt)  su 
gewahren  (bierortiger  Erlaß  vom  IS.Ufirct  1904, 
Z.  1866/M.  1.,  V.  Bl.  Nr.  6). 

Es  wird  jedoch  bemerkt,  daß  die  von  den 
beiden  letitge  nannten  Bahnverwaltnngen  ge- 
wahrte Begflnatignng  mit  Ende  dea  Jabrea  1904 
von  selbst  wieder  erlischt,  folls  keine  aus- 
drückliche Erneaernng  des  Zogeständuisses  fQr 
^e  weitere  Zeitperiede  erfolgen  sollte. 

Was  die  Übrigen  PrivathahnTerwaltnngeu 
anlangt,  welche  es  sfimtlieh  abgelehnt  haben, 
dem  vorbeceichneten  B^lement  der  österreichi- 
schen Staatsbabnen  beizutreten,  so  liegt  nur 
eine  eeineneit  in  den  Tagesbllttern  verlaotbarte 
Ennnziation  der  SUdbahngesellacbaft  vor,  der- 
anfolge  dieselbe  den  akUveo,  mit  Jahresgehalt 
dekretmaßig  angestellten  Staate-  nnd  Hof- 
bediensteten  fflr  das  Jahr  1904  besondere  Jahrea- 
zertifikate  sur  Lüsung  halber  Fahrkarten  anf 
ihren  österreichischen  Linien  ausfolgt.  Bei  allen 
anderen  Bahnverwaltungen  bleibt  die  Oewäh- 
rang  irgend  welcher  Fahrbegflnstigung  an 
Staats-  und  Hof  bedien atete  der  individuellen 
Entacheidang  dieaer  Verwaltungen  über  die  an 
dieselben  za  richtenden  Ansuchen  Torbehatten. 

Ein  Ersatz  der  Kosten  der  dauernden 
Legitimationen  fOr  die  k.  k,  Staatsbabnen,  um 
deren  Ausfertigang  Stsatsbedienstete  für  ihre 
eigenen  Zwecke  selbst  eingeschritten  sind,  hat 
nicht  stattzufinden,  auch  wenn  die  Legitimation 
EpKter  tur  Erlangnng  von  Fahrpreiaerm&Bigangen 
bei  Dienstbhrten  dient. 
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'  Steht  der  Beamte  im  Beenge  eines  Beise- 
paaschales  oder  einer  Bauzuiage,  so  treffen  die 
fraglichen  Anschaffungskosten  im  Sinne  des 
hierortigen  Erlasses  vom  23.  Mai  1903) 
Z.  14377,    y.  BI.  Nr.  11«),    dieses  Panschale. 

Bei  der  amtswegigen  Beistellnng  von  Legi- 
timationen im  Sinne  des  Absatzes  Z.  2,  der 
Verordnung  sind  die  gemäß  §  12  des  Gesetzes 
vom  19.  Juli  1902,  B.  G.  Bl.  Nr.  153,  ent- 
fallenden und  nach  den  Bestimmungen  des 
Artikels  15  I  B  der  Durchführungsverordnung 
vom  27.  September  1902,  R.  G.  Bl.  Nr.  195, 
SU  entrichtenden  Stempelgebühren  und  die 
Kosten  des  Legitimationstftschchens  (Artikel  V 
des  mehrzitierten  Reglements)  von  der  aus- 
stellenden Behörde  zu  tragen. 

Der  I Umfang  des  im  Absätze  Z.  3  vor- 
gesehenen Kostenersatzes  erstreckt  sich  auf  die 
gemftß  Artikel  15  I  A,  beziehungsweise  15  II 
der  Verordnung  vom  27.  September  1902, 
R.  G.  Bl.  Nr.  195,  entrichtete  Stempelgebühr, 
welche  jedoch  das  auf  die  kompetenzmSßige 
Wagenklasse   entfallende   Ausmaß    nicht  über- 

*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  BL,  S.  305. 


schreiten  darf,   nnd  auf   die   von   den  V< 
tungen    der   betreffenden    PrivattranaportanI 
nehmungen  für  die  Ausfertigung  der 
tionen  (Zertifikate  etc.)  sowie  etwa  fttr 
auslagen  beanspruchten  Beträge. 

Derlei  Auslagen    haben    rücksiehtlich 
Konzepts-,  Rechnungs-  und  Kanzleibeamten 
politischen  Behörden  die  bezüglichen  Dotatioi 
für  Amtspauschalien,  rücksichtlich  der  Beami 
der  Polizeibehörden   die  Rubrik:    „Dienste 
lagen  inklusive  Diensteszulagen  ^,    rücksiebl 
der    etwa    in    Betracht    kommenden    SanitltB« 
oder   Veterinftrbeamten    den   Reservefonds 
Pauschales  für  Kanzlei-  und  Reiseanslagen 
Sanitäts-,  beziehungsweise  Veterinfirdienstes 
rücksiehtlich  der  Staatsbaubeamten  die  Dot 
für  Reisekosten  aus  Anlaß  ordentlicher  St 
und  Wasserbauten  zu  belasten. 

Bei  den  mit  einer  Kostenvergütung  ferj 
bundenen  Übersiedlungsreisen  werden  im  Sil 
der  zitierten  Verordnung  für  die  Familieaut 
glieder  und  die  Dienerschaft  der  übersiedel 
Staatsbediensteten  stets  die  vollen  kompeteu- 
mäßigen  Fahrgebühren  zu  vergüteji  «ein. 


Rechtsprechung 

Durch  das  bereits  znr  Zeit  der  Ehesehliefinng  vorhandene  Unvermögen  der  Gattin,  die  eh»»] 
liehe  Pflieht  zu  leisten,  welches  nur  durch  einen  hinsichtlich  seines  Erfolges  nnge^rissea 
Ittr   sie  mit  Gefahren   verbundenen  operativen  Eingriff  beseitigt  werden  könnte,   wird 

Ehehindemis  nach  §  60  a.  b.  G.  B.  begründet 

Entscheidung  des  k.  k.  Obersten  Gerichtshofes  vom  21.  Jfinner  1902,  Z.  13078  ex  1901. 

Nach  dem  tatsächlichen  Vorbringen  der  kifigerischen  Ehegattin  hat  sich  kurze  Zeit  osd^^ 
der  am  24.  November  1896    mit    dem    beklagten    Ehegatten   nach    römisch-katholischem  Bitos, 
geschlossenen  Ehe   herausgestellt,    daß    auf  Seite   der  Gattin    ein    bereits   in   jenem  Zeitpunkt»! 
bestandenes,    unheilbares   physiologisches  Unvermögen,    die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  besftebe.^ 
Die  Kiftgerin    erklärt    dieses  Unvermögen  damit,    daß    sie    eine  unüberwindliche    Abschea  vorj 
ihrem  Manne,  welchen  sie  nur  auf  Andringen  ihrer  Mutter  geehelicht  habe,  fühle.  Sie  atellt  d>»| 
Riagebegehren  auf  Ungültigerklärung  der  Ehe.  Der  Gatte  bestätigt ,  die  Angaben   seiner  Gattii 
hinsichtlich  des  Unvermögens  und    führt  an,    er  habe  seit  der  Verehelichung    öfters   und  noeb 
etwa  zwei  Jahre  vor  der  Ende  des  Jahres  1900  erfolgten  faktischen  Aufhebung    der  eheliehes 
Gemeinschaft  Versuche  gemacht,    mit  der  Gattin  den  Beischlaf  zu  vollziehen,    habe  jedoch  ia- 
folge  der  Krämpfe,    welche  die  Gattin  hiebei  bekam,    stets  davon  abstehen  müssen.    Die  saeb* 
verständigen  Ärzte  gaben  bezüglich  der  Ehegattin  ihr  Gutachten  dahin  ab,  daß  der  Gr^nd  der 
Unmöglichkeit,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  bei  ihr  in  der  Hjpersensibilität  ihrer  Geschleebt»* 
teile  liege.    Diese  AbnormaÜtät,  Vaginismus  genannt,  zeige  sich  darin,  daß  jede  Berühraiu:  dtf 
Geschlechtsteile  der  Frauensperson  empfindliche  Schmerzen  und  unter  der  Einwirkung  denelbeB 
Reflexbewegungen  der  bezüglichen   Muskeln    zur    unwillkürlichen  Abwehr    des  Angriffes  veror 
Sache,  indem  sich  beide   Schenkel  schließen  und  so  den  Beischlaf  unmöglich  machen.  Aa^  ^ 
der  Klägerin  sei  dies  der  Fall  gewesen,  und  zwar  jedenfalls  schon  zur  Zeit  der  Ehesebliakag' 


,    welck 
durch  A 

traffeode 


griff  uicbl  beseitigen  läBt,  &1b  nulieilbar  im  i 
mOsse  und  kein  Beweis  vorliege,  daß  die  E 
die  Ehe  eingegangeo  vfire  und  fortgesetEt  bi 

Der  Oberste  Öericbtshof  hat 
gegeben. 


Durch  du  fibereinstimmende  Outachtei 
Würde  der  Beweis  erbracht,  daß  in  der  nu: 
Bette  der  Oatlin  ein  immerwjlhrendea  Unvern 
leisten,  d&fi  dieses  Ebebindemis  schon  lur  Z 
durch  fintlicbe  Mittel  nicht  beseitigt  weidi 
Gewfihr  eines  Erfolges  bieten  würde,  überdic 
allf&llige  weitere  Versuche  der  geschlechtlieh 
erwanBchten  Ziele  fuhren  würden.  Es  trefi« 
nach  den  §§  60,  100,  101  a.  b.  O.  B.  cn  di 
der  kllgeriwhen  Gattin  gefüllten  Anssprael 
Ehe  gefordert  werden,  und  war  dieser  Ai 
tigen,  inma)  in  dem  Umstände,  daß  die  Oi 
haben,  ein  Verlust  des  Bestreitungsrechtee  ns 
weil  bei  der  erwiesenermaften  bestandenen  Ii 
worUDter  doch  nur  die  Fortsetinng  der  ehe 
Oemeinaehaft  (arg.  §  93  a.  b.  G.  B.)  versta 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhä 

Stand  der  Pe«t  und  HaBD&hmeD  gegei 
16.  Juli  1904  sind  in  Alexaodrien  2,  : 
ftile  vorgekommen. 

BritUeh-IndUn.  In  Bombaj  wurden 
hoDgaweise  Todesmie,  in  Kalkutta  in  d 
Ma,  und  in  Kaiachi  in  der  Woche  bis 
hnngB weise  TodesfitUe  an  Pest  konstatiert. 

Kt^kolome.  In  der  Zeit  vom  29.  Mai 
£  1  i  B  a  b  e  t  h  ein  Pestfall  beobachtet  worden. 
nnH  IQ  Qrahamstown  gefunden.  Sonst  it 

ÄvtraUea.  In  Brisbane  wurden  in 
ler  darauffolgenden  Woche  bis  zum  4.  Ji 
»  Batten  sind  tu  Brisbane  und  S 7 d : 

&-cuüi«ih  Vom  6.  bis  12.  Juni  1904 
eb  kein  weiterer  Pesttodesfall  vorgekomi 
kranke  in  Spitatsbebandlung. 


Cholera.  Türkei.  Tom  27.  Judi  bie  9.  Jnli  1901  aind  in 
CfaolenerkrankuDgs-  beciehnngsveiae  Todnfllle  TOrgekommeD, 
HiaEmUO(l),  Nedjef f  36  (31),  Kar belU  36  (242), 
Hillö  44  (44),  Kuffa  5  (3).  Am&rA  16  (15),  Bftknbi 
Vegata  7  (7),  lalahi^  73  (36),  Hamidid  10  (7),  Uuea 
Hindie  2  (6),  BaBBorah  6  (6),  Hamar  14  (11),  unter  det 
und  Ueschareh  28  (28),  im  Sandscbak  Eerknk  in  Kerku 
Tor-Hormato  2  (2),  Tabia  13  (18). 

Ferne«,  In  KermaDBchali  wurden  vom  22.  bi«  28.  J 
konatatiert.  Die  Epidemie  bat  aicb  von  Keimanscbah  mua  i 
Kam  bis  Teberaa  verbreitet.  Die  Zahl  der  Uglicben  Tc 
betragen.  In  Teheran  iat  am  3.  Jali  1904  der  ottomaniacl 
Vaume  an  Cbolera  geatorben. 

Bußlaad.  Hit  KOckaicbt  auf  das  Umaichgreifea  der  Cbole: 
■iacbe  R^erang  fQr  PTOvenieaien  aus  Persien  alle  HSfen 
nabme  jene«  von  Baku  geaperrt.  Pagsagiere  aus  Peraien  wo: 
durch  einen  Milil&rkordon  bewacht  wird,  und  in  Bakn  Sratlicb  nate: 
einer  Desinfektion  nnterxogen. 


Vermischte  Nachrichten. 

Bflhmeii.  Moor  Badeanstalt  in  Mfieso.  Dem  Besitzer  dieser 
behCrde  die  Bewilligung  zur  ErweiteruDg  dee  Betriebes  durch  Vera 
nadel-,  Sali-  nnd  Kohlen säurebfidern  unter  Voracbrelbuug  der  ; 
ertult. 

Kfimten.  Aretekumnerwahlen.  Die  mit  der  Kuodmacbu: 
vom  21.  April  d.  J.,  Z.  7643,  auHgeschriebenea  ÄrEtekammerwahl 
da  in  iwei  WahlbetJrken  ein  Stimmiettel  nicht  abgegeben,  in  einen 
haft  gewSblt  und  die  gesct/lich  geforderte  AnEahl  von  Mitglied 
Vertretern  nicht  erreicht  wurde.  Uievon  ließ  die  k.  k.  Landaar« 
Xnte  mit  dem  Bemerken  veratAndigen,  daß  unter  diesen  Umat 
Term&gena  der  Ärtekammer  aufgestellte  Kurator  von  seiner  TKtigk 

Znm  allgemeinen  Verkehre  zugelassene  pharmazentfschi 
der  vom  pharmazeutischen  Komitee  des  Obersten  SanitAtaratea 
HiniBterium  dea  Tnnem  mit  Erlaß  vom  18.  Mai  d,  J.,  Z.  8250,  die 
in  Mariaaell  erzeugte  pharmazeu tische  Zubereitung  „Mariaee 
Apotheke  in  MariaEcIl",  mit  Erlaß  vom  20.  Juni  1904, 
Franz  Linde  in  Melk  erzeugte  pbarmateu tische  Zubereitung  „1 
tabletten  mit  P  henolpb  th  alei  u"  (mit  der  Wortmarke 
38.  Juni  d.  J.,  Z.  28331,  die  vom  Apotheker  K.  W.  Bernatzik 
seutische  Zubereitung  „For  mald  e  h  7  d  a  nl  b  e",  mit  Erlaß  v. 
vom  Apotheker  Criatofoletti  in  Oörz  erzeugten  pharmazeuCiachei 
hroncbiali"  (nur  gegen  firztliche  Verschreihnng),  und  „Antii 
(Harca  St.  Antonio),  mit  Erlaß  vom  8.  Juli  1904,  Z.  22332,  di 
in  Troppau  hergestellte  pbarmazenliacbe  Zubereitung  „Pilulae 
gegen  Kntlicbe  Verschreibnng),  mit  ErlaD  vom  9.  Juli  1904, 
Johann  Hama  in  Kremaier  erzeugte  pharmazeutische  Zuberei 
oijdpaatillen"  (mit  der  Wortmarke  „H  o  p  o  g  a  n")  zum  allg< 
gelassen  nnd  mit  Erlaß  vom  3.  Juni  d.  J.,  Z.  24165,  einer  Ls 
allgemeine  Vertrieb  der  auslfindi scheu  arznei liehen  Zubereitung 
Wurmmittel"    gegen  tirctliche  Verachreibung,  nicht  zu  beauBli 


•)  Siehe  &  167  d.  Bl. 
r«>itw«tUiikn  B*d>Unr :  Ladwls  Werner.  T«rU(  na  Alfred  BtiMer  in  Wio. 


bische  SanitätsweseL 

fQr  die  PubUkationen 

8t«n  Sanlt&tsrates. 

Sedititrl  im 

;  des  k.  k.  Hmisteriums  des  Innern. 
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XVL  J&hrffuiK.  WUa,  4.  Aacrut  1»04. 


Inhalt.  Dia  Ft«akt7phQBep[<leit]itii  in  Qaliiien  im  Jahre  1903.  (ForttetiQDg^.)  —  SanitSlBgetatEe 
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Afterhebammen.  —  Bechliprochnit^.  —  Mitteiliuigeii  Über  aamtlre  TerhUtnitM  nud  TerfagangeD  im 
Aoiluide.  —  Termlachte  Naduichteo, 
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'Letalit&t  in  anderen  derartigen  Epidemien.  Der  Flecktyphus  verbreitete  sieh  hier 
Fliaaptfiächlich  infolge  der  Unsitte,  daß  der  Nachlaß  der  VerBtorbenen  an  Kleidern 
und  Gebrauchsgegenständen  sofort  anter  die  hinterbliebenen  Familienangebörigen 
▼erteilt  wurde,  ehe  man  noch  an  die  gründliche  Desinfektion  beziehangaweise  Ver- 
nichtung derselben  gehen  konnte.  Von  Holosköw  wurde  anf  diese  Weise  die  Epi- 
fdemie  nach  Zakrzewce  und  Neudorf,  von  Delawa  nach  Budzyri  verBcbleppt.  Doch 
■ind  auch  einige  durch  nnmittelbaren  Eontakt  entstandene  Epidemien  (in  Stmpkäw, 
Babianka,  Winograd)  nachgewiesen  worden. 

In  den  infizierten  Gemeinden  zog  sich  die  Krankheit  monatelang  hin  infolge 
der  anßerst  traurigen  wirtechaftlichen  Verhältnisse  und  erst,  nachdem  die  Bmte  vor- 
flber  und  eine  Besserung  der  materiellen  Lage  eingetreten  war,  endete  die  Epidemie. 
Die  kulturellen  Zustände  sind  hier  den  Ökonomischen  ähnlich  und  haben  eine  merk- 
wQrdige  Gleichgültigkeit  des  Bauers  gegen  alle  Krankheiten  und  gegen  die  elemen- 
tarsten hygienischen  BedUrfbisBe  gezeitigt.  Die  Fenster  der  Wobnungen  werden  hier 
lediglich  zur  Zeit  der  erwarteten  ärztlichen  Visite  aufgemacht  und  im  Tolenbette 
der  an  Flecktyphus  Verstorbenen  wurden  mehrmals  ihre  Söhne  auf  demselben  Bett- 
ung, wo  ihre  Väter  lagen,  schlafend  angetroffen. 

Der  politische  Bezirk  Bohorodczany  wird  seit  Jahren  vom  Fleck- 
typhus heimgesucht  und  betrug  hier  im  Jahre 

Einwohner  Crankensahl  TodeitSlle 

1898  die  Zahl  der  in6zierten  Gemeinden  5        9794,        52    (5-3Voo).      9  (1737o) 

1899  ...  .  .9       16314,      245  (ib-9%t),    30  (12-2Vo) 

1900  ...  .  .4        3660,      104  (SSöVoo),     14  {13-47o) 

1901  ...  .  .2        6201,        47     (7-57„),      3    (6-47„) 
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Im  Jabre  1902  kam  es  wiederam  zu  ei 
152  Kranke,  14  Todesfälle)  und  der  Bezirk  i: 
demien  in  anderen  Bezirken  festgestellt  werde 

Ein  Holzarbeiter  hatte  ursprfln glich  dii 
e  i  e  c  z  n  a  (Bezirk  Nadwöma)  nach  M  a  n  i  a  w  a 
Ausgangspunkt  einer  Epidemie  mit  43  Erkran] 
eio  Bettler  den  Flecktyphns  im  Jnni  1902  in 
derselbe  erst  im  nfichsteo  Jahre  erlosch.  Da 
Arbeitern  der  Wachs-  und  Petroleum  gruben 
die  Gemeinde  Starunia,  von  hier  nach  Zu 
czany  und  toq  da  nach  Rakowice  einge 
wähnten  Ortschaftes  schon  innerhalb  acht  ) 
Epidemieherd  bildete  die  Gemeinde  Bohorc 
tember  1902  mehrere  Feldarbeiter  von  Ttus 
rUckkehrten.  Unter  diesen  erkankte  zuerst  e 
Ortschaft  Maniawa,  welche  zusammen  mit  ihn 

Der  Bezirk  Bohorodczany  kann  als  Mi 
seuchten  Landesteilea  gelten  und  auch  die  i) 
zu  einem  für  Infektionen  sehr  empfänglichen 
wird  von  einer  armen,  wenig  gebildeten  E 
stark  überfüllten  Wohnstfitten  bestehen  meisti 
mit  nur  geringem  ZuSuß  von  Licht  und  Luft, 
daß  man  sie  nicht  einmal  aufmachen  kann  u 
entfernen  muß,  was  besonders  in  der  kalten  Ji 
gesetzt  werden  kann.  Dabei  besitzen  die  Häosei 
infolgedessen  stets  voll  Ranch  und  Dunst  ui 
Ausdunstungen  von  Winter  Vorräten  verdorben. 
Wohnstätten,  in  denen  sich  Übrigens  gewöhnl 
einen  außerordentlich  günstigen  Boden  für 
bieten  und  daß,  sobald  sich  eine  Person  infizi 
bewohner  krank  werden. 

Wegen  Mangels  an  Erwerb  im  heimatlic! 
Arbeit  und  anläßlich  solcher  Wanderoogen  I 
pungeo  vom  Bezirke  Bohorodczany  in  andere 
Krankheit  unter  den  beim  Umgraben  von  I 
bescbttftigten  Arbeitern  von  Krjczka  aus.  Sie  I 
auf  dem  Meierhofe  inne,  kamen  jedoch  mit  de 
Gefahr  von  Reibungen  in  keine  Berührung, 
kerang  von  der  Seuche  vollständig  verschont  b 
verheimlicht  and  als  die  Erkrankungsßllle  überl 
samt  Kranken  baldigst  in  die  Heimatsgemeind 
Beh&rdeo  zu  intervenieren  vermochten.  Es  ei 
mehrere  neue  Krankheiteberde,  deren  Einsch 
erzielt  wurde. 

Eine  andere  Partie  von  über  lOO  Feldai 
Tyszkowce  (Bezirk  Horodenka)  zur  Ernte  und 
Dorfes  einquartiert.  Trotz  äußerst  strenger  V 
verfolgten,  daß  nur  gesunde  und  der  Infektion 
lassen,  trotz  der  genauesten  EvidenzfUhrung 
doch  einem  Mädchen,  welches  ein  infiziertes  ui 
heimlich  zu  flüchten  und  sich  jener  Partie  anz 
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U  im  neuen  Aufenthaltsorte  und  so  ist  jene  langwierige  Epidemie  von  Tjszkowce 
ktanden^  deren  Tilgung  fast  ein  Jahr  in  Anspruch  nahm. 

F  Der  ziemlich  dichtbevölkerte  politische  Bezirk  Mo^ciska  gilt  ebenfalls 
B  jeher  als  ein  ständiger  Herd  des  Flecktyphus.  Von  der  Gesamtzahl  der  Kranken 
115)  entfallen  62  (darunter  40  Kinder)  auf  die  knapp  an  der  Reichsstraße  gelegene 
■Deinde  Laszki  goscincowe,  wo  schon  im  Jahre  1897  eine  große  Fleck- 
Uusepidemie  mit  314  Erkrankungsfällen  gewütet  hatte.  Hier  verheimlichte  die 
p^lkemng  lange  Zeit  die  Krankheitsfälle,  um-  den  sanitätspolizeilichen  Maßregeln 
L  entgehen;  es  war  hier  um  so  leichter,  als  dieser  Bezirk  und  speziell  diese 
bmeinde  den  Hauptherd  der  Malaria  bildet  und  man  deshalb  hier  —  eher  als  an- 
■»wo  —  einzelne  Krankheitsfälle  unbedenklich  für  Malariafälle  ausgeben  kann. 
nt  anläßlich  der  Exequierung  rfickständiger  Steuern  gelangte  die  Ortsvorstehung 
ir  Kenntnis  der  vielen  infektionsverdächtigen  Fälle.  In  einer  anderen  Gemeinde 
Lacka  Wola)  konnte  die  Ende  Februar  konstatierte  Epidemie  als  eine  Fort- 
isung  der  vorjährigen,  Mitte  August  angeblich  erloschenen  angesehen  werden.  Ähn- 
^  wurde  endemisches  Auftreten  der  Krankheit  in  Czerniawa  beobachtet. 

In  zwei  Oemeinden  des  Bezirkes  Stanislau  (Kotodziejöw   und  Dorohöw) 
it  kaum   2000  Gesamtbevölkerung   waren   im  Laufe   von  5  Monaten    136  Fleck- 
»huserkrankungen  vorgekommen    In  Kotodziejöw    sind   schon   am   Tage   der 
istatierung  9  Kranke  gefunden  worden  und  die  Krankheit  dauerte  seit  zwei  Me- 
in,  hatte   sogar  schon  drei  Todesfälle  verursacht.    Ein  hier  infizierter  Taglöhner 
^b  sich   ins   allgemeine  Krankenhaus   in  Stanislau,    nachdem   er  früher  während 
Inkubationszeit   auf  der  Suche   nach  Arbeit   sich  in  mehreren  Ortschaften  auf- 
halten hatte.  Bei  seiner  Pflege  haben  sich  eine  Nonne  und  der  Spitalsdirektor  in- 
iert,  welcher  letztere  auch  als  Opfer  seines  Berufes  der  Krankheit  erlegen  ist. 

Der  politische  *Bezirk  Buczacz  weist  5  infizierte  Gemeinden  auf;  bloß 
Dobropole  gewann  die  Epidemie  festen  Boden.  Die  Krankheit  wurde  hier 
ch  eine  Dienstperson  eingeschleppt,  welche  von  ihrem  Dienstherrn  in  Buczacz 
Lnk  in  ihre  Heimatsgemeinde  fortgeschickt  wurde.  Im  allgemeinen  waren  im 
lirke  Buczacz  in  der  Zeit  vom  Jänner  bis  Ende  Juli  1902  118  Flecktyphus- 
inke,  von  denen  17  (13'77o)  starben,  in  Evidenz.  In  Dobropole  allein  gab  es  6*37oo 
kranke  Einwohner,  die  Sterblichkeit  betrug  127o  (7  Männer  und  zwei  Weiber); 
mter  der  Gesamtzahl  der  Kranken  befanden  sich  22%  Kinder.  Die  siebennionat- 
ißhe  Dauer  und  ihr  verhältnismäßig  großer  Umfang  war  hauptsächlich  durch  Über- 
^lung  von  Wohnungen  verschuldet  Einzelne  Häuser  werden  von  zahlreichen  Fami- 
len  bewohnt,  welche  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  dem  infektiösen  Virus  gegen- 
Iber  darboten,'  so  daß  einzelne  Wohnungen  zwei-,  drei-  und  sogar  viermal  von 
benem  desinfiziert  und  isoliert  werden  mußten. 

Im  politischen  Bezirke  Ztoczöw,  dem  größten  in  Galizien  dem  Um- 
^nge  und  der  Bevölkerung  nach,  war  die  Zahl  der  infizierten  Gemeinden  die  zweit- 
größte (11).  Es  gelang  überall,  die  Epidemie  verhältnismäßig  bald  zu  tilgen,  so  daß 
dieselbe  nirgends  über  zwei  Monate  währte.  In  die  Mehrzahl  der  Gemeinden  ist  die 
Krankheit  von  einem  und  demselben  notorischen  Trinker  und  Bettler  eingeschleppt 
worden,  welcher  schließlich  (in  Jezierna)  selbst  zu  ihrem  Opfer  wurde.  Man  kon- 
statierte im  Jahre  1902  im  ganzen  Bezirke  110  Flecktyphusfälle,  der  Krankheits- 
verlauf war  allgemein  gelinde,  es  starben  bloß  acht  Personen  (7*27o)' 

Die  109  Flecktyphusftüle  im  politischen  Bezirke  Rawa,  welcher  unter 
^en  infizierten  ostgalizischen  Bezirken  am  weitesten  nach  Norden  vorgeschoben  ist, 
verteilen  sich  auf  zehn  Gemeinden.  Davon  waren. zwei  (Wröblaczyn  und  Zaborze) 
noch  vom  Vorjahre  aus  verseucht;  von  Wröblaczyn  erfolgte  die  Verschleppung 
flach  Smolin,  von  Zaborze  über  Hujcze  nach  Wulka  mazowiecka,  wo 
die  Epidemie  mit  geringer  Unterbrechung  sieben  Monate  währte.  Dagegen  vermochte 
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man  den  Uroprung  der  Krankheit  in  Ulicko  Seredkiewicz  (21  Kranke, 
lieh  genesen)   und  Magier6w  nicht  zu  ermitteln;    in   beiden  Ortschaften   kam 
zu  einer  Hausepidemie.  In  zwei  Wohnungen  erkrankten  sämtliche  15  Personen. 
November  1902  brach  Flecktyphus  in  der  dicht  bevölkerten  Gemeitide  Kamionk 
Starawied  aus  und  artete   infolge  Verheimlichung  der  ersten  Fälle  in  eine 
und  langdauernde  Epidemie  aus,  deren  Geschichte  in  das  Jahr  1903  fällt. 

Dieser  Bezirk  ist  wegen  seiner  geographischen  Lage  Einschleppungen  über  ik 
Reichsgrenze  besonders  ausgesetzt  und  die  Quelle  der  dortigen  Infektionskrankheit«! 
mußte  schon  öfters  nach  Russisch^Polen  (ähnlich  wie  in  den  Bezirken  Nisko  und 
Brody)  verlegt  werden. 

Im  BezirkeBrodj  wurde  Flecktyphus  in  acht  Gemeinden  bei  99  Krankes 
festgesteUt  Die  ersten  Fälle  kamen  in  der  Marktgemeinde  Podkamieii  Hitt» 
Jänner  zur  Beobachtung;  die  Einschleppung  geschah  dorthin  von  Jezierna  (Beslrit 
Z^ocz6w)  durch  einen  mit  Waren  herumziehenden  Fuhrmann.  Bis  Mitte  April  e^ 
krankten  44  Personen,  von  denen  5  (llVo)  starben.  Von  hier  wurde  Flecktyphni 
nach  mehreren  Gemeinden  verschleppt»  nämlich  nach  Zalo^ce,  Padkowce,  Stare 
Brody,  Boratyn  und  Ponikwa;  in  den  drei  erstgenannten  Gemeinden  behielt  die  Krank- 
heit sporadischen  Charakter. 

Im  industriereichen  Bezirke  Drohobycz  kommt  Flecktyphus  fast  alljährlich  zv 
Beobachtung.  Von  94  Kranken  der  diesjährigen  Epidemie  starben  zehn.  In  die  Mehr- 
zahl der  infizierten  Gemeinden  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  von  Dolhe  (ad 
Podbui)  eingeschleppt,  wo  Flecktyphus  jedes  Jahr  endemisch  vorkommt.  Die  Bevöl- 
kerung dieser  Gemeinde  lebt  in  sehr  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen.  S&mt* 
liehe  Wohnungen  sind  überfüllt,  voll  Schmutz  und  Unrat  und  der  Flecktyphus  wird. 
hier  überhaupt  als  etwas  Alltägliches,  Unvermeidliches  angesehen,  weshalb  man  der 
Erkrankung  keinerlei  besondere  Bedeutung  beimißt.  Viele  Erkrankungen,  besonden 
die  in  entlegenen  Häusern,  gelangen  auf  diese  Weise  nicht  einmal  zur  Kenntnis  des ' 
Ortsvorstandes.  Die  Einwohner  betreiben  das  Fuhrwerksgewerbe,  indem  sie  das  Bau 
material  von  den  großen  Sägewerken  der  Umgebung  zur  ziemlich  weit  entfernten 
Bahnstation  liefern.  Bei  dieser  Gelegenheit  kommen  die  meisten  Krankheitsverschiep- 
pungen  zustande  und  es  ist  öfters  sehr  schwierig,  derartige  Verschleppungen  nach- 
zuweisen, da  ihre  Urheber  schon  längst  nach  Hause  (selbst  vielleicht  sogar  im  besten 
Gesundheitszustande)  zurückgekehrt  sind. 

Auf  diese  Weise  wurde  Flecktyphus  in  die  Nachbargemeinde  Rybnik  (eine 
Hausepidemie  mit  zehn  Kranken)  und  wahrscheinlich  auch  nach  Gaje  wjine 
verschleppt.  Eine  Kranke  ließ  sich  von  hier  im  Drohobyczer  allgemeinen  Kranken- 
haus aufnehmen,  wo  erst  ein  paar  Tage  später  der  infektiöse  Krankheitscharakter 
festgestellt  werden  konnte  zu  einer  Zeit,  als  schon  mehrere  Zimmergenossen  an- 
gesteckt waren.  Doch  gelang  es  im  Spital  die  Krankheit  bald  zu  tilgen. 

Im  Mittelpunkte  der  Wachs-  und  Petroleumindustrie,  Borystaw,  wo  früher 
alljährlich  größere  Epidemien  zur  Beobachtung  kamen,  verringert  sich  seit  der  Errich- 
tung eines  Isolierspitales  zusehends  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  und  wurde  hier  iio 
Jahre  1902  nur  ein  einziger  bald  geheilter  Kranker  behandelt. 

Eine  ziemlich  gefährliche  Epidemie  herrschte  in  Chreni6w,  politischer 
Bezirk  Kamionk a.  Von  40  Kranken  starben  7  (17-57o)>  ßämtlich  Erwachsene, 
wie  überhaupt  die  Krankheit  in  diesem  Bezirke  nur  Erwachsene  dahinraffte.  Er 
wähnung  verdient  noch  die  hier  sicher  konstatierte  seltene  Tatsache  der  Erkrankaog  : 
eines  Mannes,  welcher  bestimmt  schon  vor  drei  Jahren  Flecktyphus  durchgemacht 
hatte.  Von  einem  isolierten  Hause  entschlüpfte  heimlich  ein  Mitbewohner  und  a 
genügte,  daß  er  auf  der  Reise  ins  nächste  Städtchen  sich  einen  Moment  bei  Bekannten 
in  den  Gemeinden  Horpin  und  Jakimöw  aufhielt,  daß  dort  gleich  darnach  der 
Flecktyphus  ausbrach.  Dagegen  blieb  die  Epidemiequelle  in  Wyröw  unbekannt 
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Personen  erkrankten,  gelangte  die 
rke  Rohatyn,  denn  die  ersten  Eranl 
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an  alle  nutaratehenden  BeEirkebanptmaDD- 

schaften, 

betr«ir*Bd    BlntferkenatnlHi«    c>ven    After- 


Von  den  politiecben  BebÖrdeo  werde  a 
gegen  Äfierhebammen  mitunter  Straferken  nt- 
nUie  gefSIlt,  welche  von  der  Stattbalterei  ent- 
weder wegen  Msngels  des  Nachweises  eines 
«traf baren  Tatbestandes  oder  wegen  Verjäh- 
rung  behoben  werden  müssen. 

Abgesehen  davon,  daß  die  Einleitnng  des 
Strafverfshiens  nach  eingetretener  VerjHhtnng 
ebenso  gesetzwidrig  ist  wie  die  Verurteilung, 
falls  ein  strafbarer  Tatbestand  nicht  nachweis- 
bar ist,  sind  solche  FSlIe  geeignet,  dem  Un- 
wesen der  Afterhebammen  weit  eher  Vorschub 
III  leisten,  als  ibm  zu  stenero,  weil  dnrcb  die 
a  avermeid  liehe  Behebung  des  Straferken  nt- 
uiasee  bei  den  Afterbebammen  nnd  ihrer  Um- 
gebung in  der  Begel  die  Meinang  erweckt 
wird,  daß  die  unbefugte  Ausübung  der  Ge- 
burtshilfe Oberhaupt  nicht  strafbar  ist,  wo- 
durch die  Afterhebammen    in  ihrer  das  Leben 


nod    die     Gesundheit    der   V 
drohenden  Tätigkeit  nur  best 

Um  dies  in  Hinkunft  eu 
die  k.  k.  Besirksbauptmannsc 
Straf  erkenn  tniase  gegen  Afte 
genaner  Beachtung  der  Ver 
nach  zweifelloser  Peslstelln 
Minis  terial  Verordnung  vom 
R.  a.  Bl.  Nr.  57,  genau  um 
baren  Tatbestandes  zu  ffillen. 

Wenn  es  nicht  gelingen 
bekannten  Afterhebsmme  ein 
tretuug  nachsaweisen,  wird  c 
die  After  hebamme  vorm  laden 
stehende  Verbot  der  unbefug 
Geburtshilfe  im  Sinne  der  Min 
vom  6.  Mars  1S54,  R.  Q.  E 
ausdrücklicher  Anführung  des 
Verordnung  vom  30,  Septerobe 
Nr.  198,  fesIgeaetzCen  Straf 
riscb  vorzuhalter,  eventuell 
dieses  Protokolles  der  Afterl: 
Gemeinde  vorstehung  zu  üben 

Uer  gleiche  Vorgsng  wi: 
Fällen  zu  beobachten  sein, 
Straferkenn tnisse  gegen  Aft 
der  Stattbalterei  behoben  wei 


Rechtsprechung 

Bei  Berecluinng  Ana  im  §  168  o.  b.  G.  B.  beatimmten  Z 
nnni;  Dicht  elnziireoliii« 

EnUcheidtirig  des  k.  k.  Obersten  Qeriehtshofes  vom  3 

Die  geacblecbtlicfae  Beiwohnung  e wischen  dem  ge 
Rindesmutter  erfolgte  in  der  Zeit  Ewiachea  12  Uhr  Mitti 
1901,  die  Geburt  des  unebelichen  Kindei,  das  vollstfindi| 
fand  am  21.  Mai  1902  angef&far  8  Uhr  abeods  statt.  Ül 
unebelichen  Kindes  und  der  Kiadesmutter  auf  Anerkennu: 
Alimenten  erkannte  das  ProzeHgericht  erstet 
Beklagte  sei  als  unehelicher  Vater  dieses  Kindes  anznsebe 
aus,  daß  der  tieburtstag  des  Kindes,  der  21.  Mai  1902,  ' 
hIs  der  300.  Tag  vom  Tage  der  Beiwohnung  an  gerechnc 
zu  recbuCD  sei,  wie  die  Kläger  annahmen,  keineswegs 
Beklagte  im  Hinblicke  darauf  behauptet,  dsB  die  Beiwobi 
8  Uhr  früh  erfolgte;  dies  ans  dem  Grunde,  weil  die  B 
Moment  im  Zivilrechte  als  die  ausnahmsweise  eu  betrachte 
wenn  das  Qesetz  selbst  diese  Ausnahme  anordnet,  währe 
nach  ganzen  Tagen,  wobei  als  Tsg  die  Zeit  von  Mitternai 
sei.  Da  nun  §  163  a.  b.  G.  B.  eine  solche  Ausnahme  ni 
räum  nach  Monaten  festsetzt,  sei  der  rechnungsmSflig  iet 
und  falle  hienacb  die  Geburt  des  unehelichen  Kindes 
Beklagte  nach  dem  titierten  §  163  ala  sein  unehelicher  V 

Das  BerufnngBgerieht  pflichtete  zwar  der  Ansi 

kampulation  anzuwenden  sei,  aus  dessen  Gründen  bei,  wies  j 
ihrem  Begehren  ab,  indem  es  der  Anschauung  war,  daß  der  dies 
in  die  Frist  des  §  163  a.  b.  O.  B.  einzurechnen  sei,  da  das  ^ 
bestehe,  daß  nicht  tou  Moment  zu  Moment,  sondern  na 
gerechnet  und  angenommen  wird,  alle  Tatsachen,  welct 
Mitternachlen  fallen,  mögen  sie  welchen  mathematischen 
denselben  juristischen  Anfangspunkt,  nfimlich  die  vorausg 
Tag,  an  den  sich  das  Ausgangsereignia  ftir  die  betreffe 
erster  gans  in  diese  Frist  eingerechnet  wird.  Für  diese  F 
Unterschied,  ob  es  im  GesetKe  beißt:  Von  einem  gewisE 
oder  nach  einem  frewiBsen  Momente  (§  686  n.  h.  O.  B.).  ! 
die  Frist  von  30  Tagen  von  der  Zeit  der  Zurückstellung 
selbe  Frist  nach  der  Zurücknahme.  Wo  dagegen  diese 
lieh  die  Einrechnung  des  Tages,  in  dessen  Lauf  der  Anfa 
in  diese  Frist  nicht  statthaben  soll,  werde  das  Gegent 
gesagt  und  es  müßten  daher,  wenn  die  Einrechnung  des  er 
Bestimmungen,  wie  sie  x.  B.  die  Zivilprozeßordnung  in  ( 
Prozeßfristen  enthält,  und  ebenso  die  geseUslicbe  Bestimmt 
mit  welcher  die  verbindende  Kraft  der  durch  das  Reicbsge 
Verordnungen  eintritt,  der  Tag  des  Ausgangsereignisses  fl 
nicht  in  die  Frist  einzurechnen  ist,  als  Tollatfindig  überfiii 
wenn  man  der  Ansicht  wfire,  daß  der  Tag  der  Beiwohoun 
als  deren  erster  Tag  nicht  einzurechnen  sei,  erscheine  dies 
der  Geburt  (21.  Mai  1901)  znrückge rechnet  sei  der  26. 
der  2b.  Juli  und  die  an  diesem  Tage  erfolgte  Beiwohoun] 
hitib  der  kritischen  Zeit. 

1 0  f   hat    der   RcTiiion 
vieder   hergestellt. 


J 


Grande: 

},  Z.  4,  Z,  P.  0.  geBtUtiten  Barieioii  der  KIKger  kuin  die  Bereehtiguog  aicht 
I.    Das  B«rufaDgeg«ricbt  hat  swar    io  ÜbereinstimmuDg  mit    dem   Gerichte 
ollem  Rechte  angenomm«!!,  daß  bei  Berechnung    der  im  §  163  a.  b.  G.  B. 
iht  vOD  Moment    zu  Moment,    sondern  von  Tag  eu  Tag  su  lähleu  und  der 
ires  Ganses   anEusehen  sei;    dagegen  hat  ea,    abweichend    von    der  AoBicht 
die  Rechtaanschauung  vertreten,    daß  der  T^  der  Beiwohnung    in    die    er- 
la  erster  Tag  eingerechnet  werden  müsse.   Dieser  leteteren  Rechtsanacbanung 
■.Buu  jcuvsu   uiuut  tMigepflichtet  werden.    Denn,   wo  ein  Zeitraum  im  GeaeUc  —  wie  es  im  §  163 
a.  b.   G.  B.  der  Fall  iat    —    durch    die  Worte  „nicht  weniger"    und  „nicht  mehr"    abgegrentl 
erscheint,    muß  angenommen  werden,    daß  der  Geaeligeber  den    durch  eine  Minimal-    und  eine 
Maximalgrenze  gekennieichneten  Zeitraum  als  swiichen  den  entaeheidenden  Ereignisaen,  hier  also 
awischen    Beiwohnnng    und  Entbindung,    gelegen  verstanden    bat.    Dieser  Zwischenraun    würde 
aber  nicht  mehr  frei  bleiben,  wenn  der  Tag  der  Beiwohnung  in  denaellKn  eingerechnet  würde. 
Gegen  die  Anschauung    dea  Beinfnngagerichtea  sprechen    auch  die  Worte:    „von  welchem"  im 
§   163  a.  b.  G.  B.,    da    dieae  Worte   den  Ablauf  des  als  ein  Games    zu  betrachtenden  Tages 
der  Entbindung    inr  Vorauesetiung   haben    und  ofieubar    in  gleichem  Sinne  gebraucht   wurden 
wie  die  Worte  „nach  dem"  im  §  138  a.  b.  G.  B.    Ein  allgemeiner  Grundsatz,    daß    der  Tag, 
Ton    weichem    oder    nach    welchem    eine  Frist   lu  laufen  beginnt,    in  diese  Frist    ein- 
anrechnen    sei,    ist    im  Gesetie  nirgends    zum  Aasdrucke   gebracht,    würde    auch    dem  Sprach- 
gebranche   widerspiecben   and,  wenn  in  den  Prozeßgesetzen  und  bezüglich  der  im  Reichsgesetz- 
blatte kundgemachten  Geaetze  und  Verordnungen   das  gerade  Gegenteil  aoadiücklich  ausgeapro- 
ehen  wurde,    ao  liegt  darin    keine  Ausnahme  von  einer  Begel,     sondern  nar  eine  jeden  Zweifel 
auBschliefiende  Anerkennung  derselben. 

Demnach  war  der  Revision  ans  dem  Grunde  des  §  503,  Z.  4  Z.  P.  0.  stattzugeben  und 
d«8  eratrichterliehe  Zwischen  urteil  wieder  herEustellen. 


Mitteilungen  Aber  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfDgungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  ud  HsJnahmen  gegen  dieselbe.  Türkei.  Provenienzen  aus  Port  Said 
unterliegen  wegen  einea  dort  vorgekommenen  tödlichen  Pestfallee  Jtrztlicher  Visite,  Desinfektion 
und  Ratten  Vertilgung. 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  17.  bis  33.  Juli  sind  in  Alexandrien  8  und  in  ver- 
schiedenen anderen  Orten  Ägjpteos  13  Pestfälte  vorgekommen. 

^ipkolome.  Vom  12.  bis  35.  Juni  wurden  in  Por  t  Elisabe  th  zwei  Pesterkrankunga- 
fiUle  konstatiert.  Sie  betreffen  zwei  männliche  Farbige.  Pestinfizierte  Ratten  nnd  Mftase  wurden 
ebenfalls  nur  in  Port  Elisabeth  gefnnden. 

Cholera.  Türkei.  In  der  Woche  vom  10.  bis  17.  Juli  war  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
Choleraffille  in  den  Vilajets  Basaorah  und  Bagdad  zu  verteiehnen,  und  sind  in  den- 
Beiben   152  (134)  Erkrankungen  beziehungiweiae  Todesßille    an  Cholera    vorgekommen.    Hievou 

entfallen  auf  Bagda  d  4  (2),  Nedjeff4(5),  K  erbe  II  a  2  (Ü),  Amara  8  (8),  lala- 
hi£  15  (17),  auf  die  Hamidi6  und  Divani6  umgebenden  St Smme  11(10),  Sehatak 
bei  Hille  30  (30),  D  u  e  r  i  t  eh  und  M  esch  ar  eh  6  (11),  Mendeli  6  (1),  Mendel! 
(Stämme  von  Teraak)  10  (10)  t&glich,  Musseib-ll  (4),  Games  9  (2),  Bassorah  2  (2), 
H a m a r  8  (10),  Suk-el-Cbiuk  22  (8),  Medachri-Kebir  2  (2).  Dagegen  ist  im  Vila- 
jet  Uoasul  eine  bedeutende  Zunabme  in  der  Intensität  der  Cholera  zu  konstatieren,  und 
betrSgt  die  Zahl  der  Erkrankungen  337,  der  Todesfälle  241.  Hievon  entfallen  auf  Kork  uk 
54  (33),  Toi-Hormato  17  (11),  Salabieh  192  (145),  Tis  sin  und  Umgebung  56  (34), 
Ratran  1  (1),  Snieimanieh  47  (17). 

Perntn.  In  Kecmanschab  wurden  in  der  Woche  vom  6.  bis  12.  Juli  31  Cholera- 
todea^le  konstatiert. 

In  der  Stadt  Teheran,  welche  infolge  der  Flucht  der  Fremden  fiut  entvölkert  ist, 
kommen  tftglich  zirka  300  Todesfälle  an  Cholera  vor. 
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Inhalt.    Die  Flecktyphnsepideinien  in  OalUien  im  Jahre  1902.  (FortsetBung.)  —  SanitätagesetEe 
Verordnungen:  Erlafi  der  k.  k.  Landesregierang  in  Kärnten,  betreffend  die  Nenanlegang  von  Ver- 
liseen  der   Sanitätspersonen.    —    Bütteilnngen    über   sanit&re    Verhältnisse   und    Verfügungen    im 
nde. 

Die  Flecktyplmsepideiuien  in  Galizien  im  Jahre  1902. 

plearbeitet   im  Sanitäts-Departement   der   k.  k.  Stattbalterei  in  Lemberg  yom  k.  k.  Sanitätsassistenten 

Dr.  Franz  Sfkiewicz« 

Mit  2  Tafeln. 

(Fortsetzung.) 

Im  Bezirke  Tarnopol  gab  es  die  bedeutendste  Epidemie  in  der  Qemeinde 
Obarzance^  wo  von  Mitte  Februar  bis  Mitte  Juni  1902  42  Personen  erkrankten. 
Die  Verbreitung  erfolgte  durch  die  Schule,  deren  Leiter  als  erster  der  Krankheit 
erlag.  Durch  ein  Mädchen,  welches  in  Obarzance  ihre  kranken  Eltern  besuchte,  er*- 
folgte  die  Verschleppung  nach  Wertelka  (Bezirk  Brody),  dagegen  wurde  aus  dem 
Bezirke  Skalat  (Gemeinde  Magdalöwka)  die  Epidemie  nach  Biatoskörka  verschleppt, 
wo  sämtliche  11  Dienstboten  des  Meierhofes  Przjtogi  erkrankten.  Von  Obarzat^ce 
kam  die  Epidemie  noch  nach  Zarudzie  (8  Fälle)  und  von  da  nach  Ihrowica 
(6  Kranke). 

Eine  ziffernmäßig  ziemlich  bedeutende  Flecktyphusepidemie  herrschte  sechs  Mo- 
nate lang  in  Kutaczkowce,  politischer  Bezirk  Kolomea.  Der  Witwer  nach 
einer  an  Flecktyphus  verstorbenen  Frau  übersiedelte  von  Baliüce  (wo  jedoch  damals 
eine  amtliche  Konstatierung  unterblieb)  nach  Kutaczkowce  und  brachte  dorthin 
die  Krankheit.  Es  gelang  bald,  die  ersten  Fälle  zu  isolieren  und  es  hatte  den  An- 
schein, als  ob  die  Epidemie  im  Erlöschen  wäre,  als  es  zu  ihrem  neuerlichen  Aus- 
bruche kam,  dessen  Ursache  erst  nachträglich  in  einem  bhm  weit  entferiiten  Meier- 
hofe  D^browa  gefunden  wurde.  Die  Krankheit  zog  sich  schon  seit  vier  Wochen  hin, 
man  hatte  sie  aber  verheimlicht,  was  durch  die  vollkommen  isolierte  Lage  ermöglicht 
wurde.  Endlich  kam  die  Gendarmerie  dahinter  und  erstattete  die  Anzeige.  Insgesamt 
waren  in  Kufeczkowce  58  Personen  erkrankt,  von  denen  5  (8'67o)>  sämtlich  Er- 
wachsene, starben.  Von  Kulaczkowce  erfolgte  eine  nachträgliche  Verschleppung 
in  die  Nachbargemeinde  Balidce,  eben  dahin,  woher  die  ursprüngliche  Infektion 
stammte. 

Der  seit  jeher  verseuchte  politische  Bezirk  Ska}at  weist  im  Berichtsjahre 
verhältnismäßig  wenige  Epidemien  auf.  In  4  Gemeinden  blieb  es  lediglich  bei  vereinzelten 
J'ällc^n,  zu  einer  größeren  Epidemie  kam  es  in  Z  i  e  1  o  n  a,  wo  sich  die  Krankheit  von 
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Ende  Juli  1902  bis  in  das  Jahr  1903  hinüberzog,  und  inNowosiälka  skalac 
wo  im  Laufe  von  vier  Monaten  53  Fiecktyphus&Ue  zur  Beobachtung  kamen.  Dafi 
Krankheit   hier   zu    solcher  Entwicklung  gelangte,  verschuldete  —  wie  in  ähnli 
Fällen  —  lediglich  der  Ortsvorsteher,  welcher  von  der  Krankheit  wußte  und,  tro 
sie  schon  seit   acht  Wochen  herrschte,  eine  Anzeige  unterließ.   Derselbe   wurde 
mit  ziemlich   hoher  Geldbuße  bestraft,    doch  konnte  dies  natürlich  das  Fortachrä 
der  Epidemie   nicht   mehr  hemmen.    Von  Nowosiötka   wurde   die  Krankheit   in 
nahe  Bezirksstadt  Skal'at  verschleppt,  wo  eine  Frauensperson  erkrankte,  die  «ch 
Näharbeiten  für  die  Bewohner  von  Nowosiölka  beschäftigte.  Bei  der  Epidemietil 
in   diesen    beiden  Ortschaften   hat   die  Desinfizierung   der  Kleider   und  Effekten 
Desinfektionsapparate,   welcher  zu  diesem  Zwecke  vom  Bezirksgerichtsprfiaidiam 
Eigentümer  ausgeliehen  wurde,  viel  geleistet. 

Nach  Magdalöwka  und  Po^upanöwka  kam  Flecktyphus  von  den  N 
bargemeinden    des  Bezirkes  Tarnopoh    nach   Orzymalöw   vom  Bezirke  Husi 
dessen  Flecktyphusfälle  —  meist  sporadischen  Charakters  —  aus  Rußland  zu  sta 
pflegen.  • 

Endemisch    scheint   die  Krankheit   noch   im  politischen  Bezirke  Str 
zu  herrschen,  wo  im  Berichtsjahre  fünf  Gemeinden  verseucht  waren,  die  Gesam 
der  Kranken   jedoch    bloß   40  betrug.    Davon   wurde   der   größte   Teil  (18)  in 
Gemeinde  Korostöw    behandelt,    wohin   Dampfsägearbeiter   von   Skole   die   Epid 
eingeschleppt  hatten.   In  Skole  selbst,  wo  bei  den  großen  dortigen  Sägewerken 
dere  Spitäler  errichtet   sind  und  die   ärztliche  Hilfe   nichts  zu  wünschen    übrig 
konnte  die  Krankheit  keinen  festen  Boden  gewinnen. 

Im  Jahre  1901  gab  es  in  diesem  Bezirke  11  infizierte  Ortschaften 
240  Erkrankungen  und  demgemäß  würde  der  im  Jahre  1902  konstatierte  Epid 
stand  auf  eine  entschiedene  Besserung  hinweisen. 

Nicht    unbedeutend    war  die  Epidemie  in  der  Gemeinde  Pcim   des  westgal: 
sehen   Bezirkes  MySlenice,   unbekannt   woher   eingeschleppt.    Bei  der  Sddi 
d'esinfektion  eines  Hauses  hatte  das  Familienhaupt  einen  Pelz  versteckt,  um  ilm 
Desinfektion  zu  entziehen    und   durch   diesen  PeU  wurde  ein  neuerlicher  Ausbi 
der  Krankheit,  welche  dann  noch  i^/^  Monate  währte,  herbeigeführt. 

In  der  Gemeinde  Burkanöw  des  BezirkesPodhajoe  dauerte  die  Epidem: 
fünf  Monate  lang;  es  erkrankten  35  Personen,  doch  war  die  Krankheit  von  so  gi 
dem  Charakter,    daß    bloß    ein   Todesfall    vorkam,    weshalb    tiuch   die  Bevölk 
dieser  Epidemie  wenig  Gewicht  beilegte.  Die  Einschleppungsart  blieb  im  DankeL 

In  Dzibuiki  und  Nahorce,  Bezirk  Zöl!kiew,  war  Flecktyphus  gleich' 
von  so  mildem  Verlauf,  daß  von  25  Kranken  bloß  einer  starb;  dagegen  sind 
Mosty  wielkie,  desselben  Bezirkes,  sämtliche  drei  Erkrankte  gestorben. 

Im  grubenreichen  BezirkePeczeniiyn  wurden  in  2  Gemeinden  23  Fi 
konstatiert;   gestorben  ist  niemand.   Nach  Akreszory  erfolgte  die  EinschleppuBg 
Ungarn,  nach  Berezöw  wyiny  aus  Oötawy  biale  (Bezirk  Nadwörna). 

Was  bei  richtig  organisiertem  Sanitätsdienste  geleistet  werden  kann,  be 
die  Geschichte  der  kleinen  aber  nicht  ungefährlichen  Epidemie  in  der  Stadt  Le» 
borg.  Anfangs  Dezember  1902  erkrankten  hier  ein  Pferdebahnkutscher  und  tM 
Ziegeidecker,  welche  ein  gemeinsames  Zimmer  in  einem  großen  Miethause  bewohntea*. 
(Die  Ansteckungsquelle  ist  unklar  geblieben.)  Dieser  Erkrankung  folgte  bald  jese  der 
Mutter  beider  Arbeiter  sowie  zweier  Kinder  des  erkrankten  Kutschers;  einige  Tagl 
später  wurde  Flecktyphus  auch  bei  einer  im  angrenzenden  Gebäude  wohnenden  Fnt 
konstatiert  und  gleich  danach  zeigten  sich  noch  zwei  Neuerkrankungen  bei  Sebuh 
kindern  aus  dem  zuerst  infizierten  Hause.  Es  waren  somit  neun  Fälle  von  Fleck" 
typhus  vorhanden,  sämtlich  einem  und  demselben  Herde  entstammend.  Nur  ein  Kiot 
verblieb  in  Privatpflege,  die  übrigen  Kranken  wurden  im  Isolierpavillon  i^ 
allgemeinen  Krankenhauses,    beziehungsweise   im  St.  Sophien-Kinderspitale  verpl^ 
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r  An- 
ilech- 
lerung  aer  sanitären  Verbältuiase  im  allgememeo  zu  scblielteo,  denn  dae  Jahr  1901 
war  in  bezug  auf  die  Mehrzabl  der  Infektionskranklieiten  im  allgemeineD  so  günstig 
wie  keines  zuvor.  Es  bestand  jedoch  im  Jahre  1902  infolge  eines  Feldarbeiterstreikes, 
welcher  sich  über  eiaen  großen  Teil  von  Ostgalizien  ausdehnte,  eine  äußerst  starke 
Nachfrage  nach  Arbeitern,  wesbalb  es  zu  Massen  Wanderungen  der  Arbeiter  kam. 
Diese  leisteten  wiederum  der  Verachleppung  von  epidemischen  Krankheiten  großen 
Vorschub  (Bezirke  Bohorodczany,  Horodenka,  Husiatyn,  Skalat,  Stanislau). 

Übrigens  kann  die  Steigerung  der  Zahl  der  Erkranknngs-  und  Todesfälle  an 
Flecktyphus  im  Berichtsjahre  auch  als  Zeichen  jener  periodischen  Schwan- 
knagen gelten,  welche  seit  der  Einführung  der  Todes  Ursachen  Statistik  im  V^er- 
Uafe  von  Infektionskrankheiten  mehrmals  beobachtet  wurden.  Man  kann  auch  in 
bezog  aut  die  letzten  zehn  Jahre  aus  der  Tafel  II  entnehmen,  daß  einem  Jahre 
großer  Flecktyphushftufigkeit  und  Sterblichkeit  sich  zwei  Jahre  mit  geringerer  Er- 
krankungshäufigkeit und  geringerer  Mortalität  anzuschließen  pflegen,  worauf  wieder  zwei 
weniger  günstige  Jahre  folgen  (vgl.  Tafel  U).  Nachdem  nun  im  Jahre  1901  die  Gesamt- 
ubl  der  Flecktyphuserkrankungen  und  Todesfälle  sehr  erheblich  (auf  2057  beziehungs- 
weise 206)  gesunken  ist,  wäre  demgemäß  die  Erwartung  berechtigt,  daß  in  den  nächst- 
folgenden jähren  die  Morbidität  und  Sterblichkeit  wieder  zunehmen  werde.  Dies  war 
■m  Berichtsjahre  nun  wirklich  der  Fall  und  auch  die  vorläufigen  Ergebnisse  des 
Jabi-es  1903,  in  welchem  die  Zahl  der  Flecktyphusfälle  eine  weitere  Steigerung  er- 
^hi,    haben   jene   Beobachtung   bekräftigt.    Diese  periodischen    Schwankungen    des 
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Flecktyphus   können    durch    den    epidemiologischen    Charakter    der    Krankheit, 
besonderen  durch   die  ihr  eigene  Tendenz  zur  Ausbreitung  kaum  genügend    erkl 
werden,    zumal   in  Qalizien,   wo    viele  Bezirke  und  Ortschaften   alljährlich    von  d^ 
Epidemie  heimgesucht  werden;   vielleicht  sind  sie  nur  zufällig,  oder  spielen  da  ei 
die  Witterungsverhältnisse  und   verschiedenen  Ernteerträgnisse   eine    Rolle,  vielleicl 
auch    teilweise  manche    öffentliche    periodische    Veranstaltungen    (Wahlen,  Mission^ 
Streike). 
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Das  Letalitätsprozent  betrug  im  Verhältnisse  zur  Erankenzahl  10*9%i 
es  war  bei  Männern  größer  (lo7o)  a's  bei  Weibern  (llVo);  *™  geringsten  war 
bei  Kindern  (37o))  t)ei  denen  bekanntlich  diese  Krankheit  sehr  rasch  und  milde 
verlaufen  pflegt.  Die  allgemeine  Zahl  der  Todesfälle  (299)  umfaßt  auch  zwei  ii 
Typhusfieber  begangene  Seibatmorde,  beide  durch  Erhängen  in  Kniestellung  (in  Lemj 
berg  und  in  Zaiasowa,  Bezirk  Tarnöw). 

Wenn  auch  das  Letalitätsprozent  im  Vergleiche  zu  den  früheren  Jahren  eh( 
zu-,  denn  abgenommen  hat  (was  auf  die  Steigerung  der  Krankheitsintensität  hinzu^ 
deuten  scheint),  so  ist  immerhin  die  Tatsache  erfreulich,  daß  die  allgemeine  Mor^ 
bidität  —  doch  wohl  infolge  immer  intensiverer  Durchführung  von  prophylaktischen! 
Vorkehrungen  —  eine  sehr  starke  Abnahme  aufweist.  Auf  1000  Einwohner  der  ver- 
seuchten Gemeinden  entfallen  im  Jahre  1902  —  wie  schon  oben  angedeutet  — I 
3'2  Kranke,  eine  Zahl,  wie  sie  so  niedrig  bloß  im  Jahre  1901  vorkommt.  Der  zwei- 
fellose Fortschritt  im  Gebiete  der  allgemeinen  sanitären  Verhältnisse  findet  aacil 
darin  seinen  beredten  Ausdruck,  daß  die  absolute  Zahl  der  Flecktyphuserkrankungenj 
und  Todesfälle  in  den  letzten  zehn  Jahren  von  6316,  beziehungsweise  651  i^\ 
Jahres  1892  —  trotz  einer  bedeutenden  Zunahme  der  Bevölkerung  —  auf  ein  Drittel 
2745  respektive  299  des  Jahres  1902  gesunken  ist.  Die  sanitäts-statistischen  Nach- 
weisungen stimmen  damit  überein,  indem  sie  z.  B.  im  Jahre  1895  1187,  dagegen  iBi[ 
Berichtsjahre  bloß  336  Flecktyphustodesfälle  angeben. 


*)  Nicht  angegeben,  weil  Flecktyphus  in  den  sanitäts-statistischen  Nachweisangen  erst  seil  1993 
als  besondere  Krankheit  berücksichtiget  wird  (früher  zusammen  mit  Darmtyphus). 
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itadium  der  | 
befindlichen 
ilang  atebt, 
e  WohnuDg 
egebeo  wird, 
Tuberknloae 
reichet  von 
da  in  Woh- 

■tigen  Betrieben  vorgefunden  wird,  in  welchen 
derkitige  Kranke  nach  den  Bestimmangen  der 
Punkte  4,  5,  6  nnd  T  dieaer  Verordnnng  nicht 
belsMen,  beiiebang«  weise  nicht  Ter  wendet 
werden  dQrfen. 

Zar  Anzeige  fiber  Todesf&lle  an  Tuber- 
knloae ist  auch  der  Totanbeechauer  verpflichtet. 

Obliegenheiten  der  Gemeinden ; 
Tilgnngamaßn&hmen  und  Berieb  I- 
eiBtattnng. 
3.  Die  GemeindeToratehungen  aind  ver- 
pflichtet, auf  Grand  der  firttlichen  Anseigen 
(Anzeigen  dea  Toten beachaaera)  die  erforder- 
lichen Uaßnahmen  inr  Verhütung  der  Weiter- 
TcrbreituDg  der  Krankheit  in  trefien  nnd  über 
daa  Verfugte  unter  Aneehlnß  der  &rit liehen 
Anzeige  an  die  politische  Behörde  I.  Inetani 
lu  berichten. 

In  den  Fällen  aub  Punkt  2,  lit  a)  und  b) 
iit  aeitens  der  Gemeinde  die  D  eainf  ek  tion 
der  iDfisiertan  Wohnrtnine,  betiehnngaweiae  dea 
Raamee,  in  welchem  der  Kranke  gestorben  iat, 
DDhediogC  vormnehnien. 

Da«  Deal nfekUons verfahren  richtet  aich  im 
illgenneineD  nach  den  in  der  h.  o.  Verordnung 
von  15.  Febmar  1886,  Z.  7004  ei  1885, 
L.  O.  a.  V.  El.  Nr.  14,  nnd  in  der  b.  o. 
KnndmacliuDg  vom  S.September  1887, Z. 6859, 
L.  G.  a.  V.  Bi-  Nr.  22,  bekanntgegebenen 
Vorschriften. 

Als  besonders  iweckmAßig  fflr  die  Des- 
ktioa  von  infisierten  E&nmen  ist  das  Ver- 
en  mit  Formalinspraj  zu  empfehlen.  Da 
«h  den  Formalindftmpfen  nnr  eine  Obei- 
lenwirkong  m kommt,  wird  hiednrch  die 
infuktion  der  infiderten  Kleider  des  Kranken, 
ie  des  Bettsengea,  der  HatratEon,  der  Bett- 
cbe  n.  dgl.  nicht  entbehrlich.  Dieae  Gegen- 


stände sind  entweder  dnrcb  Einlegen  in  ein 
UeainfektionbflUeiigkeit  (3"^  Karbolsäure-  ode 
2%  L^Bol-  oder  Lyaol seifen löeung)  oder  durcl 
Auskochen  in  LaugenflQasigkeit  zu  deain&ziereu 
Gegenstände,  wie  Mstratien,  Polster  u.  dgl. 
welche  einer  derartigen  Behandlung  ohne  B< 
Schädigung  nicht  unterzogen  werden  könneii 
aind  mit  flberbitetem  VPaaaerdampfe  zu  dei 
infizieren.  In  kleinen  Gemeinden,  in  welche 
die  nötigen  Dam pf-Desinfek tion aapparate  nicb 
zur  VerfaguDg  atehen,  sind  diese  Gegenständ 
durch  mehrere  Wochen  grUndlick  zn  Itiften  an 
der  SonnenbeatrabluDg  anazuaetten. 

Zur  entaprechenden  Durchführung,  de 
Desinfektionsmaßnabmen  haben  Gemeinden  m: 
mehr  ala  5000  Einwohnern  nnd  alle  Kurort 
eigene  Desinfektionsanstalten,  welch 
mit  allen  erforderliehen  Einriehlungen  aua« 
statten  und  mit  einem  entsprechend  ausgebi 
deten  Deeinfek  tion  b  personale  zu  versehen  sim 
in  errichten. 

Die  vorscbriftamaßige  Ausführung  d< 
Desinfektionaverfabreua  iat  dufeb  die  Gemeindi 
ärste  SU  überwachen. 

Über  die  von  den  Äreten  einlangende 
Anieigen  der  in  den  Punkten  4,  5,  6  und 
erwähnten  KrankbeitsfllUe  hat  die  Gemeind 
voTstehung  sofort  die  erforderlichen  Verfflgnngc 
la  treffen  nnd  die  Einhaitang  derselben  gern 
zn  kontrollieren. 


Vorkehrungen  in  Krippen,  Kinde 

be  wabranstatten,   Pensionaten, 

Erziehungsanatalten  etc. 

4.  In  Krippen,  KinderlMwahranstalte 
Pensionaten,  Eriiebungsanstalten,  überhaupt 
allen  Anstalten,  in  welchen  eine  größere  Za 
jugendlicher  Individuen  in  Wohnungsgemei 
Schaft  untergebracht  ist,  dürfen  mitTubeikulc 
im  infektioostlihigeD  Stadium  behaftete  Pi 
aooeo  ohne  entaprecbende  Tollkommene  Isol 
rang  von  den  gesunden  Wobnungagen Oasen  n: 
ohne  strenge  Beobachtung  der  erforderlich 
Deaiufeklionam abnahmen  nicht  belassen  werde 
insbesondere  aber  dUrfen  derartige  taberkuK 
Personen  auch  nicht  ala  Anfsichts-  und  Pfle) 
peraonal  verwendet  werden. 


HI  spucKnapie  miL  n  aBBenuiiupg'  aucp  boicdb 
■it  Torfmull fällvog,  welche  (Sgl ich  auBzn- 
trecheelu    nud    eu    Terbrennen    Ut,    verwendet 

■erden. 

Die  Verwendung  von  Spuck nüpfen  aus 
BoU  mit  Sandfilllung  ist  nicht  gestattet,  da 
derartige  Spuck  Vorrichtungen  die  VerBtaubung 
dtt  Sputums  begünstigen. 

10.  In  Kurorlen  ist  das  freie  Auespucken 
auf  den  von  den  Kurgästen  viel  beuUtiten 
Promenade  wegen  untersagt. 

LtLUge  dieser  Wege  sind  gleicbfalU  ent- 
iprecbende  Vorrichtungen  eur  Aufnahme  und 
unschsdiichen  Beseitigung  des  Sputums  der 
FnssHnten  an  zubringen. 


>ieWai 
I    mÜBi 

Aui  wischen 
Uen  Arbeiter 
Wasch  vorricl 

BenlltEui 


13.  Die 

sich  geht,  a 
Lokali  ti 

eine    großen 
oder    sich    ä 

als  Schlafrfti 
Ke 


ngundEnts 


*ubungöffe 


Verkehr 


Streuung  dei 
hintangehalt 


11.  Die  Reinigung  der  sub  Punkt  9  er- 
«Sbnten  RSume  ist  unter  (unlichiilei'  Vermei-  | 
dnng  der  Staubentwicklung,  womöglich  durch 
(«achtes  Aufwischen  vorzunehmen.  Die  Fuß- 
böden derselben  sind  stets  fugenfroi  zu  erhalten, 
iv«Lche  Bretterbuden  am  zweck mtlßigsten  mit 
Lfiniil  oder  Stauböl  zo   tr&nken. 

SanitftreVorkehruDgen  im  et 


15.    D, 
Orte  ist  unl 


12.  Id  gewerblichen  und  industriellen  Be- 
trieben, welche  mit  bedeutender  oder  gesund- 
heitsschädlicher Staubentwicklung  verbunden 
tind,  ist  für  die  möglichst  unschädliche  Be- 
seitigung und  Ableitung  des  Staubes  entBprechei 

Iq  solchen  Betrieben  sind  den  Arbeitern 
eigene  Arbeitskleider  beizustellen,  wogegen  die 
SlrsBenk leider  derselben  während  der  Arbeit 
in  geschlossenen  Schränken  oder  in  andere 
staubfreien  Räumen  aufzubewahren  sind. 


16.  Jei 
Mietparteier 

Wohnungen 
1  übergebe 

I 

17.  Di 

3r   vorsteh' 


ierreichische  Sanitätswesen. 
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n  Jahre  1902. 

Tom  k.  k.  SanitStuMiBteiiteii 


gebiet  der  Krankheit 
Bochnia,  Brzesko,  Dobro- 
obrzeg,  Tnrka  und  Zba- 
1902  flecktyphusfrei  ge- 
irka,  Brody,  CieszanÄw, 
r^umacz   und  Wadowice) 

Fast  in  der  Hälfte  der  verBeucbten  Bezirke  (die  autonomen  Städte  mitein- 
gerechnet)  blieb  die  Krankheit  auf  einzelne  Fälle  beschränkt  and  entwickelte  sich 
nicht  zur  Epidemie.  In  diesen  23  Bezirken  zusammen  belief  sich  die  Krankenzahl 
auf  131  und  die  der  Todeaiälle  auf  22,  d.  i.  weniger,  als  in  manchen  einzelnen 
Bezirken  (Tlumacz,  Horodenka,  Stanislau,  Nadwörna,  Bohorodczany).  Von  jenen 
33  Bezirken  abgesehen,  entfallen  auf  jeden  einzelnen  der  übrigen  28  Bezirke  im 
Durchschnitte  je  94  Erkrankungen  und  10  Sterbefälle.  Daraue  kOnnte  gefolgert 
werden,  daß  die  Intensität  der  aporadiachen  Fälle  in  der  Regel  weit  grdßer  ist,  als 
jene  der  epidemischen,  indem  die  Letalität  hier  bloß  10**/^,  jene  der  sporadischen  Fälle 
jedoch  IS^/o  beträgt.  Es  bleibt  aber  zu  bedenken,  daß  eben  in  Fällen  der  sporadi- 
Khen  Flecktyphuserkrankungen  die  Vermutung  nicht  von  sich  zu  weisen  ist,  daß 
iiier  eben  Yerheimlichungen  öfters  als  anderswo  stattfanden.  Wäre  dem  wirklich  so, 
müßte  auch  der  oben  gezogene  Schluß  an  Stichhaltigkeit  verlieren. 

Die  größte  Zahl  der  verseuchten  Gemeinden  weisen  die  Bezirke  Nadwima  {1"), 
Uoazöw  (11),  Rawa  (10),  Bohorodczany,  Husiatyn,  Jaworöw,  Tlumacz  (je  9),  Brody. 
Horodenka,  Moäciska,  Tarnopol  (je  8)  und  Katuaz  (7)  auf.  Über  100  Kranke  j^ub 
ea  in  den  Bezirken  Nadwörna  (261),  Horodenka  (263),  Jaworöw  (216),  Ttumacz  (197i, 
Bohorodczany  (152),  Moäciska  (145),  Stanislau  (143),  Buczacz  (118),  Ztoezöw  (lIOj, 
QodRawa  (109);  die  meisten  Opfer  hat  die  Krankheit  in  den  Bezirken  Ttumacz  (36). 


—    290    — 
,    Kadw6rna   (19),    Bnczac 

1  Böbrka  und  FeczeDÜyn 
talitätsprozent  am  größten 
ri\  (30%),  Trembowla  (26-J 
onka   am   meisten   Terseu< 

erkrankten,    dann    die  B< 

(ll-27oo.  KatuBz  (ll-17oi 
lichte  einzelner  Epidemien 
iBwert,  daß  derätiologii 
'orde.  Unter  207  im  Jahn 
Igen,  die  Entstehungaurai 
ankheit  in  54  Fällen  (42' 
tbertragen;  in  22  Fällen  (] 
nit  Rekonvaleszenten  oder  I 

(15-57o)  wurde  Flecktypl 
iganten  und  Bettler,  6  mal 
weihbesucher,    7  mal   (ö'i", 

Ortschaft  verschleppt;  7 
.  und  5mal  (3'77o)  mul 
Dagegen  ist  bei  78  (371 
n  und  die  Ätiologie  weis 
nfolge  verspäteter  Anzeige 
irer  Feststellung  unmöglicl 
runge  nachzugehen, 
ir  der  persönliche  Kontakt 
tit  durch  Verwandte  und 
(rtschaften  verschleppt.  Ni< 
en  ausging,  die  selbst  ges 
I  und  Hausierer,  auch  wani 
;,  die  ohne  einer  KontroUt 
I  dabei  den  sanitären  Äno 
ire  1902  gingen  mehrmals 
demien  von  solchen  vagier 
any),  Pohar  (Bezirk  Stry 
leszent,   wiederum,    unbeks 

Kuliköw  und  Mosty  wiel 
irna  (Bezirk  Ztoczöw)  u.  a 
rchweihbesucher  sind  in 
ch  Vermittlung  eines  solcI 
IIB  dem  mehrere  hundert  i 
inka)  verschleppt  worden, 
eine  derart  eingeschleppte 
er  fällt,  sämtliche  Aufenth 
beuguDgamaßregeln  zu  tre 
lemie,  welche  anfangs  1899 
ippt  hatte. 

Fällen,  in  welchen  die  A 
fizierte)  Kleider  vermitte 
:b6s  (Bezirk  Kolbuszowa)  < 
i  dortigen  Epidemie  (seit  J 
am  Dachboden  in  Verwahri 


ttt  1902  wiederum  benutzt,  sofort  eine  neuerliche  Epidemie  vernrsadit 
xm  auch  in  Zielona  (Bezirk  Skatat)  vor. 

Die  UrsprungBquelle  des  Flecktypbns  ist  meistenteils  biersuland« 
1  den  Grenzbezirken  wurden  jedoch  schon  mehrmals  Verschleppu 
malande  (Preußen,  Russisch-Folen,  Ungarn  und  Rumänien)  dur 
lößer,  Schmuggler  und  Waldarbeiter  siehergestellt.  Eine  Rolle  epiell 
er  Umstand,  daß  die  galizische  Grenze  zum  großen  Teile  offen  und 
[ontrolle  der  von  auswärts  einziehenden  Leute  ziemlich  erschwert  Ist. 
Für  manche  Epidemien  braucht  die  Einschlepp ungsart  nicht  eil 
0  werden  und  dies  trifft  besonders  einige  Bezirke,  in  denen  Fleckty[ 
ollkommen  erlischt,  sondern  lediglich  von  Zeit  zu  Zeit  latent  wird,  ui 
lehr  oder  weniger  großen  Unterbrechung  wieder  zutage  zu  treten  (Nadw 
lohorodczany,  Stryj,  Moäciska).  Man  ist  mit  Recht  geneigt,  in  derlei  Bi 
aischen  Flecktyphus  anzunehmen,  da  es  nur  selten  gelingt,  eine  Einscbl 
■in  nachzuweisen  und  man  infolgedessen  die  Ursache  der  Krankheit  in 
Verhältnissen  erblicken  muß. 

Was  nun  die  Ortlnde  der  Epidemieverbreitung  anbela; 
ror  allem  der  Q-edanke  nahe,  daß  dem  Krankheitsvirus  manchesmal  bec 
{rOßere  Infektiosität  eigen  sein  dürfte  und  man  könnte  schon  dadurc 
Verbreitung  mancher  Epidemien  erklären  (Qaje  wyine,  Bezirk  Drohob; 
Bezirk  Moäciska). 

Abgesehen  von  dieser  Annahme,  welche  zwar  durch  epidemiologii 
tungen  bei  anderen  Krankheiten  unterstützt  wird,  jedoch  !kaum  eine  i 
Bedeutung  besitzt,  muß  hier  in  erster  Reihe  an  den  tatsächlichen  Mar 
»arlSsaigen  gesundheits polizeilichen  Nachrichtendienstes  gedacht  werden. 
Eine  bedeutende  Zahl  der  galizischen  Totenbeschauer  besteht  be 
Laien,  von  denen  viele  nicht  einmal  lesen  und  schreiben  können  und  i 
Üch  als  erwünschte  Gelegenheit  betrachten,  allen  Totenmahlen  beiwohn« 
M  gibt  auch  noch  immer  unter  den  Ortsvorstehem  Analphabeten.  Derh 
Funktionären  die  elementarsten  Begriffe  über  die  Natur  und  Infek 
Symptome  von  Infektionskrankheiten  beizubringen,  stößt  auf  die  größt 
keiten.  Sehr  viele  Fälle  von  epidemischen  Krankheiten  werden  deshalb 
gar  nicht  zur  Anzeige  gebracht.  Infolgedessen  ist  die  Tilgung  auch  mi 
typhusepideroie  der  Natur  allein  überlassen  und  erst  anläßlich  der  Na( 
über  die  Ätiologie  anderswo  konstatierter  Fälle  kommt  man  manche 
Spar  solcher  verheimlichter  Krankheitsherde,  welche  inzwischen  viel 
stiften  konnten.  So  lag  es  z.  B.  anläßlich  der  Epidemiefestatellung  ii 
(B«zirk  Rohatyn)  sehr  nahe,  anzunehmen,  daß,  da  kurze  Zeit  vorher  die 
Seredne  (Bezirk  Kajusz)  herrschte,  die  Infektion  sicher  von  dorther  aui 
Aber  auch  die  Bekämpfung  verspätet  angezeigter  Epidemien  mu 
weiae  erschwert  sein  und  doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  Flet 
iwei,  drei  Monate  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Fälle  infolge  derai 
Anzeige  zur  behördlichen  Kenntnis  gelangt.  Solches  war  z.  B.  im  Beri 
Fall  in  Ruda  Sielecka  (Bezirk  Kamionka),  wo  Flecktyphus  erst  nai 
Üdier  Dauer  konstatiert  wurde,  als  es  schon  5  Genesene  und  3  öeatoi 
Boratyn  (Bezirk  Brody),  wo  der  Toten bescbauer  sich  in  seiner  Pflich 
^Qer  der  ersten  in6ziert  hatte  und  starb,  weshalb  es  dann  —  wie  i 
Wateher  rechtfertigte  —  niemandem  im  Orte  gab,  den  die  Krankheit  n 
'fflrde! 

Man  sucht  ähnlichen  Vorkommnissen  einigermaßen  durch  Stn 
UWagen  entgegenzuarbeiten  und  es  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  der  E 
Hinsicht  teilweise  nicht  ausbleibt-,  dies  kann  schon  aus  der  Tatsach 
Verden,  daß  die  Zahl  der  FtecktyphustodesfäUe  in  der  amtsärztlichen 
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Btik  im  Verhältnisse  zur  matrikenamtlichen  Todesursachenstatistik  alljährlich 
lieh  steigt.  So  waren  im  Jahre  1898  noch  347o7  schon  im  Jahre  1900  nur 
der  in  der  Mortalitätsstatistik  ausgewiesenen  FlecktyphustodesfiÜle,  im  Jahre  1 
deren  wiederum  33%  ^^  der  Epidemiestatistik  nicht  inbegriffen;  dagegen  belief 
diese  Zahl  im  Berichtsjahre  (1902)  auf  kaum  11%.  Dies  wäre  hier  um  so  h9lier  d 
schätzen,  als  im  allgemeinen  —  bei  Infektionskrankheiten  überhaupt  —  in  den  Tieri 
wöchentlichen  Epidemieberichten  in  demselben  Jahre  bloß  33%  jener  Todesfälle  ii 
Evidenz  waren,  welche  in  den  sanitäts-statistischen  Nachweisungen  verzeichnet  er 
scheinen. 

und  doch  sollte  beim  Flecktyphus,  wenn  man  ihn  wirklich  zu  tilgen  gesonnail 
ist,  kein  einziger  Fall  der  Evidenzbaltung  entgehen!  I 

Dabei  verdient  jedoch  Beachtung,  daß  jenes  hohe  Anzeigeprozent  beim  FledGJ 
typhus  (im  Jahre  1902  897o)  i^<)ch  lange  keinen  rechten  Mdistab  für  die  Beurteil 
lung  der  Vollkommenheit  der  Epidemiebekämpfung  abgibt.  Sehr  viele  TodesfidU 
werden  nämlich  von  den  Amtsärzten  erst  bei  der  Epidemiekonstatierung  nachtiigM 
in  Evidenz  genommen  und  entgehen  eigentlich  der  Intervention  der  Sanitätsbeh5rw 
weshalb  sie  in. den  ärztlichen  Epidemierapporten  eigentlich  nicht  vorkommen  aollteij 
Anderseits  finden  sich  auch  in  den  matrikenamtlichen  Ausweisen  grobe  diagnostiadl 
Irrtümer  vor.  So  sind  z.  B.  im  Bezirke  Kalusz  die  sporadischen  Darmtyphtufilk^ 
in  Do^potöw,  Siötko,  Hofyii  und  Podmichale  in  den  letzteren  Ausweisen  irrt&Bhj 
licherweise  für  Flecktyphustodesf^le  ausgegeben  worden  und  demzufolge  ist  dort  dU 
Zahl  der  Flecktyphustodesfälle  unrichtigerweise  zu  22  im  Gegensatze  zu  deren  It 
in  der  Epidemiestatistik  angewachsen. 

Die  mangelhafte  Erfüllung  der  Anzeigepflicht  wird  zum  großen  Teile  dadarek 
verschuldet,  daß  die  Familienhäupter  kaum  jemals  verdächtige  Erkrankungen  da 
Ortsvorstehern  anzeigen.  Denn  die  fatalistische  Denkungsart  der  Bauern  stellt  aek; 
alle  Vorkommnisse  als  von  Gott  stammend  vor,  denen  zu  entgehen  außerhalb  deii 
menschlichen  Vermögens  liege;  die  Folge  davon  ist  die  Überzeugung,  daß  amtlicb«, 
Einschreiten  durchaus  keinen  Nutzen  bringe,  im  besonderen  einer  Krankheit  m 
vorzubeugen  vermöge,  die  Bevölkerung  bloß  den  ganz  unnötigen  »Chikanenc  ao^ 
setze.  Auch  das  Zutrauen  zu  den  Ärzten  selbst  ist  noch  in  vielen  G^enden  äaßent 
gering  und  ärztliche  Hilfe  wird  dort  kaum  in  extremis  angerufen,  zumal  auch  die 
Zahl  der  Ärzte,  besonders  im  Gebirge,  noch  sehr  unzureichend  ist.  Auf  diese  Weitt 
kommen  auch  die  Ärzte  selten  in  die  Lage,  die  ersten  Fälle  epidemischer  Krank- 
heiten konstatieren  und  anzeigen  zu  können. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  Landesregierung  Salz- 
burg vom  6.  Juli  1904,  Z.  17818  ex 

1903, 

an  alle  Bezirkshauptmannschaften 

betreffend   die   Barcbmbranc    der   Torkeh- 
rnnireii  ir^ven  Tnberkalose. 

Mit  der  im  Landesgesetz-  und  Yerord- 
nuDgsblatte,  Stück  XXIV,  unter  Nr.  80  publi- 
zierten h.  o.  Verordnung  vom  6.  Juli  1904, 
Z.  17818  ex  1903,*)  wurden  im  Sinne  des  Er- 

*)Tiehe  8.  283  d.  Bl. 


lasses  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  ?<)■ 
14.  Juli  1902,  Z.  29949,  nach  Anhönwg  <te 
hierortigen  k.  k.  Landessanit&tsrates  Vonchnfto 
zur  Verhütung  der  Weit  er  Verbreitung  ^ 
Tuberkulose  erlassen,  welche  alle  jene  V«^ 
kehrungen  umfassen,  die  ohne  Beschrfiolnuy 
der  individuellen  Freiheit  der  Kranken,  sowie 
ohne  Beeinträchtigung  des  öffentlichen  Vericafur 
und  nennenswerte  Belastung  der  aatonOBes 
Körperschaften,  der  gewerblichen,  indiutri^* 
und  sonstigen  Unternehmungen  und  Aofitlt» 
I  unschwer  durchgeführt  werden  können  nod  ^ 
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«ptsprecbender  Beobachtung  die  Gewähr  für 
^Üe  erfolgreiche  BekftmpfnDg  dieser  yerderb- 
[liehen  Volkskrankheit  bilden. 

Die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  wird 
aufgefordert,  sämtliche  Gemeindevorstehnngen 
auf  die  erwähnte  Verordnung,  sowie  auf  die 
ihnen  aus  dieser  Verordnung  erwachsenden  Ver- 
pflichtungen aufmerksam  zu  machen. 

Auch    ist     denselben    eine    entsprechende 

Anzahl  Ton  Abdrücken  dieser  Verordnung,  von 

welchen    der   k.  k.  Bezirkshauptmannscbaft   in 

der  Anlage         Exemplare   übermittelt  werden, 

zur  Verfügung    zu    stellen    und    sind  dieselben 

anzuweisen,     alle    Pfarrämter,    Schulleitungen, 

Verwaltungen  von  Heil-  und  sonstigen  Humani- 

tätaanstalten,  Erziehungsiustitute,  Asyle,  sowie 

auch  alle  größeren  gewerblichen  und  industriellen 

Unternehmungen    mit  je    einem  Exemplare    zu 

beteilen    und  überdies  auch  durch  öffentlichen 

Anschlag    die    allgemeine    Kenntnis    und    Ver- 

breitUDg  dieser  Vorschriften  zu  sichern. 

Die  Ärzte  und   Totenbeschauer   sind    von 
der    k.    k.    Bezirkshauptmannschaft    von    den 
denselben  im  Grunde  der  Punkte  1  und  2,  be- 
ziehungsweise des  Punktes  2  dieser  Verordnung 
zukommenden  Verpflichtungen  in  die  Kenntnis 
zu  setzen ;  auch  ist  denselben  zu  bedeuten,  daß 
für    die    nach    Punkt  2,    lit.  a),   b)  und  c)  zu 
erstattenden  Anzeigen  die    mit  dem  hierortigen 
Erlasse   vom    18.    Februar    1904,    Z.  2493*), 
vorgeschriebenen    Infektionskrankheits-Anzeige- 
formularien  zu  verwenden  sind,  und  daß  in  der 
Anmerkung  dieses  Formulares  stets  der  Anlaß 
der  Anzeige    anzugeben   ist,    und  zwar,    ob  es 
sich  um  einen  Todesfall    handelt  oder  um  den 
Wohnungswechsel     eines     Tuberkulösen     oder 
nm  den  Aufenthalt    eines    solchen  Kranken   in 
Krippen,     Kinderbewahranstalten,     Erziehungs- 
anstalten etc.,    in    als    Werkstätten    dienenden 
Wohnräumen,  in  Verschleißlokalen  für  Lebens- 
mittel oder  in  Milchwirtschaften.    Unter  einem 
wird  Veranlassung  getroffen,    daß  die  in  Rede 
stehenden,  in  der  Zaunrithschen  Buchdruckerei 
hergestellten  Anzeigeblätter    bei   ihrer  Neuauf- 
lage entsprechend  ergänzt  werden. 

Die    k.    k.    Bezirkshauptmannscbaft    wird 
darauf  zu    sehen   haben,    daß    die    Gemeinde- 


I  vorstehungen  ddn  ihnen  im  Sinne  des  Punktes  3 
der  zitierten  Verordnung  auf  Grund  der  von 
den  Ärzten  und  Totenbeschauern  erstatteten 
Anzeigen  zukommenden  Obliegenheiten  rück- 
sichtlich der  Durchführung  der  Desinfektion 
und  der  sonstigen  Maßnahmen  und  deren  Über- 
wachung entsprechen,  und  über  das  Verfügte 
auf  den  an  die  politische  Bezirksbehörde  vor- 
zulegenden Krankheitsanzeigen  berichten.  Ins- 
besondere wird  darauf  zu  dringen  sein,  daß  in 
jenen  Gemeinden,  in  welchen  Desinfektions- 
apparate  bisher  nicht  zur  Verfügung  stehen, 
solche  Apparate  angeschafft  werden,  und  daß 
in  Gemeinden  mit  mehr  als  5000  Einwohnern 
und  in  allen  Kurorten  im  Grunde  des  Punktes  3 
dieser  Verordnung  ehestens  entsprechend  aus- 
gestattete Desinfektionsanstalten  errichtet  und 
ein  geschultes  Desinfektionspersonale  beigestellt 
werde. 

Über  die  von  den  Gemeindevorstehungen 
vorgelegten  Anzeigen  über  TuberkuloseftUe 
wird  die  k.  k.  Bezirkshauptmannscbaft  gleich- 
zeitig mit  den  periodischen  vierwGchentlichen 
Ausweisen  über  Infektionskrankheiten  in  tabel- 
larischer Form  nach  beiliegendem  Muster^) 
summarisch  zu  berichten  haben.  Diese  Formu- 
larien  werden  in  Druck  gelegt  und  sind  im 
kurzen  Wege  hieramts  anzusprechen. 

Ein  besonderes  Augenmerk  wird  seitens 
der  k.  k.  Bezirkshauptmannscbaft  auch  auf  die 
Durchführung  der  im  Abschnitte  C  der  Ver- 
ordnung angeordneten  allgemeinen  hygienischen 
Maßregeln  zu  richten  und  wird  namentlich  im 
Wege  der  Gremeindevoratehungen  mit  allem 
Nachdrucke  dahin  zu  wirken  sein,  daß  das 
freie  Ausspucken  in  allen  öffentlichen  und  son- 


*)  Siehe  8.  199  d.  Bl. 


*)  Die  Formnlarien  lanten: 

Bapportstabelle  über  die  in  der  ....  vier- 
wöchentlichen Berichtsperiode  vom  ....  bis  .... 
19  . . .  zur  Anzeige  gelangten  Taberkulosefälle. 
Rubriken:  Politischer  Bezirk.  Gemeinde.  Es  worden 
angezeigt:  Todesfälle,  Erkrankungsfälle  im  infek- 
tiösen Stadium ;  wegen  Übersiedlung;  wegen  Spitals- 
abgabe;  in  Erziehungsanstalten,  Ejrippen  u.  dgl., 
in  als  Werkstätten  dienenden  Wohnräumen;  in 
Verschleißlokalen  von  Nahrungs-  und  Gennßmitteln ; 
in  Milchwirtschaften.  Anmerkung:  ob  die  erforder- 
lichen Isoliernngs-  und  Desinfektionsmaflnahmen 
durchgeführt  wurden  etc. 


okalen,    io    welcheo    eis«  größere  Au-  Über  die  Durch 

Personen  dauernd  oder  vorübergehend  Maßoahmen   und  Ubi 

]Slt,  hinUngehaUen  vud  das  bezügliche  der    Tuberkulose    ge 

lurch  AufAchriften  Oberall  kundgemacht  und  «nielten  Erfolgi 

daß    geeignete    Spncknlipfe   in    aaerei-  Jahres  in  einem    abj 

Zahl    aufgestellt    und    für  deren  Bein-  |  JahTes-SflnitäCsberich 

und  Instandhaltung   entsprechend  vor-  |  sein, 

werde.  i 


Rechtsprechung. 

t Verpflichtung  nach  g  359  St.  Q.  trifft  die  In  der  Gesetzesst« 

bar  selbst;  die  Gratattiing  der  Anzeige  dem  QDtdflnken  eine 

Verletzte,  zn  aberlassen,  genügt  nicht  dieser  Verpl 

Entscheidung  des  k.  k.  Obersten  Gerichtshöfe!  vom  23.  MSr 
er  Kassationshof  erkannte  in  Gemaßbeit  der  §§  33  und  S92 
Bil  des  Kreis-  als  Berufungsgerichtes   in  Cilli  vom  29.   Dciem 

Dr.  H.  von  der  Anklage  wegen  Übertretung  nach  §  359  ! 
).  freigesprochen  wurde,  ist  das  Gesetz  verletit. 

Gründe: 
m  28.  April  1903  kam  der  Taglöhner  Johann  U.  aus  Suhii 
ben  Arites  Dr.  U.  und  beklagte  sich  liber  Schmerzen  in  der  £ 
töße  mit  der  Faust  in  feindseliger  Absicht  verursacht  habe.  1 
ret  unbedeutende  Kratzeffekte  und  an  der  Ansatzstelle  der  di 
nein  knackendes  GerSnscb,  woraus  er  mit  Wahrscheinlichkeit 

Über  die  StrafwUrdigkeit  des  Urhebers  dieser  Verletzung  w. 
:e  aber  trotzdem  die  im  §  359  St.  Q.  gebotene  Anzeige  an  ( 
'  dem  Johann  U.,  als  dieser  am  29.  April  1903  wieder  bei  ihm 
rte  Visitkarte,  mittels  welcher  er  dem  B.  riet,  sich  mit  U.  ii 
,  da  es  sich  um  eine  schwere  Verletzung  (Bruch  der  dritten  I 
rähnten  Gesetzesstelle  haftbar  gemacht,  verantwortete  sich  1 
'il  1903  den  Jobann  U.  angewiesen,  bei  Gericht  die  Anzeige 
■erzeugt,  daß  U.  in  das  Gerichtegebäude  eintrat  nnd  hat»  in  ai 
trfüllt,  zumal  bei  dem  Bezirksgerichte  Windiscbgrati  der  Braue 
eichte  Körperhesehädigungen    durch    den  Verletzten    selbst   d 

und  bei  schweren  Verletzungen  entweder  persönlich  mit  den 
•n  oder  dem  letzteren  das  Konsept  des  Befundes  und  Gutael 

von  Dr.  H.  den  Auftrag  zur  Erstattung  der  Anzdge  erhalt 

29.  April  1903  freiwillig  kurz  vor  Mittag  bei  Geriebt  erscbiei 
.  am  Nachmittage  wieder  zu  kommen;  er  fand  sieb  indes  niel 
ach  Osterwiti,    Bezirk  Deutsch- Lands berg    und    kannte    erst 

Die  Strafanzeige  gegen  Ignas  B.  ward  Über  sein  Ersuchen  voi 
lebt;  doch  wurde  Ignaz  B.,  da  die  GerichtsSrzte  bei  der 
brbar  gewordenen  Untersnchung  des  Ü.  einen  Bippenbruch  m: 
eu  konnten,  lediglich  wegen  der  Übertretung  des  §  411  St.  I 
18  Bezirksgericht  mit  Urteil  vom  28.  November  1903  mit  i 
t.  G.  vor  und  verbSngte  neben  Kostenersatz  eine  durch  24Btöt 
(fe  von  zehn  Kronen  über  ihn.  Das  von  dem  Angeklagten 
gericht  Cilli  sprach  ihn  dagegen  mit  Entscheidung  vom  29. 
,  Z.  3,  390  und  4«  St.  P.  0.  von  der  Anklage  und  vom 
1  folgender  ErwBgung  leiten:  Das  Gesetz  bestimme  nicht,  in 
itten  sei,  ob  mündlich  oder  schriftlich,  ob  persönlich  oder  duri 

daher  nur  ein  völlig  passives  Verhalten  des  Arztes;  die  Be 
Johann  U.  angewiesen  habe,  die  Anzeige  bei  Gericht  selbst  i 
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Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

-  stand  der  Pest  and  Maßnahmen  gegen  dieselbe.     Ägypten,     In     Alezandrien     sind 
vom  7.  bis  13.  August  4  Pestfälle  konstatiert  worden. 

Britisch'Indien.  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  15.  bis  21.  Juli  69  (62)  Er- 
lcrankung8*(Todes-)fälle  vorgekommen,  in  Kalkutta  wurden  in  der  mit  15.  Juli  endenden 
Woche  5  Pesttodesfölle  und  in  K  a  r  a  c  h  i  in  derselben  Zeit  ein  Pestfall  konstatiert. 

In  der  Präsidentschaft  Madras  sind  vom  25.  Juni  bis  zum  2.  Juli  271  Erkrankungs- 
imd  201  Todesfälle  an  Pest  verzeichnet  worden. 

Formosa,  Im  Monate  April  sind  in  7  verschiedenen  Distrikten  zusammen  1535  Erkran- 
kttQgs-  und  1008  Todesfälle  an  Pest  konstatiert  worden. 

Brasilien,  In  Rio  de  Janeiro  sind  in  der  Woche  vom  4.  bis  10.  Juli  3  neuerliche 
Erkrankungen  und  1  Todesfall  an  Pest  vorgekommen.  Seit  Beginn  des  Jahres  sind  45  Todes- 
fälle an  Benlenpest  konstatiert  worden. 

Cholem.  Türkei.  Vom  25.  Juli  bis  1.  August  sind  in  den  Vilajets  Bagdad  und 
^ftsaorab  478  Erkrankungen    und    363  Todesfälle    an  Cholera    konstatiert  worden.     Hievon 


Kt;    biemit    sei    aber  Dr.  H.    seiner  Obliegenheit   nachgekommen,    zumal  er  den  U.  als  den  -    .   %} 
BUnlttelbar  Beteiligten  für  den  verläßlichsten  Boten  ansehen  durfte;  U.  sei  tatsächlich  sncli  b^l 
liBricbt   gewesen  und  dieses  habe  von  der  vorsätzlichen  Körperverletzung  Kenntnis  erlangt..'^ 

Der   Kassationshof  findet    über    die    zur    Wahrung    des    Gesetzes    erhobene  Nicbügkeits-         ^ü7 
inaeh^werde  der  Generalprokuratur,    daß  durch  dieces   freisprechende  Erkenntnis  des  Bernftmgs- 
^ichtes  das  Gesetz,  und  zwar  in  der  Bestimmung  des  §  359  St.  G.  verletzt  worden  sei.  .     ;'| 

£8  ist  allerdings  richtig,  daß  der  §  359  St.  G.  bezüglich  der  Form,  in  welcher  die  darin 
statuierte  Anzeige  von  den  in  diesem  Paragraphe  bezeichneten  Vorkommnissen  zu  geschehen 
liat,  keine  Andeutungen  enthält.  Unzweifelhaft  erscheint  jedoch  die  Bestimmung  dieser  Gesetzes- 
itelJe,  daß  die  darin  normierte  Verpflichtung  den  Arzt,  beziehungsweise  die  im  §  359  St.  Q» 
namhaft  gemachten  Tersonen  selbst  trifft.  Diese  sind  verpflichtet,  den  Behörden  von  den  ihnen 
bei  Ausübung  ihrer  Praxis  zur  Kenntnis  gelangenden  Fällen  von  Krankheit,  Verwundung^  ' 
Gteburt  oder  Tod,  •  „bei  welchen  der  Verdacht  eines  Verbrechens  oder  Vergehens  oder  überhaupt 
riner  durch  andere  herbeigeführten  gewaltsamen  Verletzung  eintritt^,  die  unverzügliche  Anzeige 
i(n  macben.  Darauf  deutet  nicht  nur  der  kategorische  Wortlaut  dieser  Gesetzesvorschrift,  sondern 
such  die  dem  Gesetze  zugrunde  liegende  Absicht,  welche  dahin  geht,  die  behördliche  Verfolgung 
der  gegen  die  körperliche  Integrität  von  Menschen  sich  vergreifenden  Übeltäter  durch  Auferlegung 
der  Anzeigepflicht  auf  diejenigen  Personen,  welche  kraft  ihres  Berufes  am  leichtesten  zur  Kenntnis  /^' 

derartiger  Delikte  gelangen  können  (wie  Ärzte,  Wundärzte,  Hebammen,    Apotheker  und  Toten* 
beschauer),   zu  sichern,  eine  allfällige  Begünstigung  des  Schuldigen  zu  hindern  und  der  Offizial* 
verfolgungsmazime  Nachdruck   und  Geltung  zu  verschaffen.  Es  ist  evident,   daß  dieser  vom  Ge^ 
setze  verfolgte  Zweck  nur  dann  erreicht   werden  kann,    wenn  die  im  §  359  St.  G.  genannten 
„ärztlieben  Personen^  selbst  verpflichtet  werden,  die  bezügliche  Anzeige  zu  erstatten,  denn  nur 
in  diesem  Falle  besteht  eine  sichere  Gewähr  dafür,    daß   alle  gegen   die  körperliche  Integrität 
begangenen    strafbaren  Handlungen,    welche    diesen  Personen   bei  Ausübung    ihrer   Praxis   zur 
Kenntnis   gelangen,    der  strafgerichtlichen  Verfolgung  nicht  entzogen  bleiben.    Dieser  Gesetzes- 
zweck   wäre  jedoch    in   dem  Falle  illusorisch,    wenn  den  nach    dem  Gesetze  zur  Anzeige  Ver«  .  ^^ 
pflichteten   freistehen    würde,    selbst  sich   der  Anzeigeer  etat  tun  g  nicht  zu    unterziehen,    dieselbe  .';^ 
vielmehr  dem  Gutdünken  Dritter  (welchen  auch  der  Beschädigte,  beziehungsweise  Verletzte          '    ^ 
beigezählt  werden  muß)  zu  überlassen.    Da  nun  im  vorliegenden  Falle    der  angeklagte  Arzt 
festgestelltermaßen   die  bei  Johann  U.  konstatierte  und   ihm  durch  eine  dritte  Person  in  feind- 
seliger   Absicht    beigebrachte    schwere    körperliche    Verletzung    den    zur    Verfolgung    derartiger 
Delikte  berufenen  Behörden  nicht  anzeigte,  vielmehr  es  dem  Beschädigten  überließ,  die  Anzeige 
zu  erstatten,  so  erscheint  diese  Unterlassung  des  genannten  Arztes  nach  §  359  St.  G.  ^trafföllig 
und  ist  die  entgegengesetzte  im  freisprechenden  Erkenntnisse  des  Berufungsgerichtes  zum  Aus- 
drucke gelangte  Anschauung  offenbar  rechtsirrig  und  das  Gesetz  verletzend. 

Es  war  demnach  in  Stattgebung  der  begründeten  Nichtigkeitsbeschwerde  der  General- 
prokuratur  zur  Wahrung  des  Gesetzes  und  in  Anwendung  der  §§  292  und  479  St.  P.  0.  in 
der  eingangs  erwähnten  Weise  zu  erkennen. 


ileu  Vit  Bagdad  39  (33),  Kiazmieb  1  (1),  Hendel 
)8),  Bedra  27  (19),  Scbenafiah  38  (23),  Hamidieh  31 
las  63  (47),  Ebu-Feredech  9  (6),  Doachik  49  (86), 
IS),  Haliß  3  (1),  Schiffatieh  3  (3),  Hanekin  1  (0),  : 
lehink  3  (1),  Djebai  bei  8ak-el-Schink  8  (8),  A  schar  be 

Im  Sandjak  von  Katif  wurden  17  (II)  Erk ran kangs-( Todes- 
17  (12)  £rkTankuagS'(Tode8-)ß[lls  im  Dorfe  Na  reo  konetatiert 

Im  Vilajet  M  o  b  b  u  1  warden  487  Erkrankangen  und  587  Tod 
ierkuk  26  (30),  Toi  Horaato  22  (29),  Salahiöh  21  (20),  Kara-' 
tn  14  (9)  und  Sulejmanieh  342  (469)  eotSeleD. 

Id  R  a  j  e  b  an  der  peraüobea  GreoEa  des  ^Tilajets  M  o  i 
lende  Beiiende  einer  Urztlicheu  Visite  uoterEogen  nad  etwaige  1 

Pertim.  In  Teheran  ist  die  Zahl  der  täglichen  Cholera 
Igen.     In  Siras,  Ispaban  und  Mescbed  herrscht  die  Cbo 


Vermischte  Nachrichten. 

I.  Intematloiialer  EongreB  fttr  Assaniemng  nnd  Hygiem 
welcher  in  der  Zeit  vom  15.  bis  20.  Oktober  d.  J.  in  Parie 
k,  jene  Anforderungen,  welchen  vom  Standpunkte  der  QaEundbeit 
chtang  von  Hfiusem  es  entaprecben  ist,  festEQselien  und  Verbess 
iiEufUhren.     Die  Verbandlungen  finden  in  6  Sektionen  statt. 

1.  Sektion.  WohnhHuBer  in  Städten.  Herstellung,  1 
meinen.  Lage.  Öffoungen.  Höfe  und  Lichtböfe.  Anordnung  der  I 
rgnng.  Beieitignog  der  Abfallstoffe.  Heizung  und  LQftung.  ' 
ng    einer    Verbreitung    Qber tragbarer    Krankheiten.    Einrichtung! 


II.  Sektion.  Wohnhäuser  anfdem  Lande.  Herstelli 
e.  Lage.  Hefe.  Luftraum.  Wasservereorgung.  Beseitigung  der 
tng.  Vorkehrungen  lur  Hintanbaltung  einer  Verbreitung  Ubertr 
ingssltlcke.  GebXudeerhaltung.  Lage,  Anordnnng  und  Einricbtnnf 

lU.  Sektion.  Arbeiterwohnungen.  Einteilung  der  : 
'aum.  Höfe  und  Licbthöfe.  Wasserversorgung.  Beseitigung  der 
mg.  Vorkehrungen  gegen  Verbreitung  ttbertragbarer  Krankheit) 
tuug.  ArbeitergSrten.  Hausordnungen. 

IV.  Sektion.  Ein  gerieb  tete  Miethtuser.  Hotels  ij 
.  Herbergen.  Hfiblierte  Zimmer  und  HSuBer.  Hotel  Oarnis. 

V.  Sektion.  Schülerwohnungen.  Herstellung.  Eintei 
ing  und  Loge  der  verscbiedenan  RSume:  Seblafaimmer,  Un 
itfiten.  Öffnungen.  Belenchtung.  Luftraum.  Wasser  Versorgung  uui 
tte,  Bader.  Beseitigung  der  Abfallatofie.  Heizung  und  Lüftung. 
are  Krankheiten.  Kranken-  und  AbsonderungsrAume.  Einricbtuni 
Spiel  platte. 

VL  Sektion.  Wobnungen  auf  Schiffen.  Kriegsseh 
'e.  Sehifie  auf  Flüssen  und  Kanälen. 

Mitteilungen  und  Anfragen  sind  an  den  Generalsekretär  des  E 
j,  7,  rue  Bräiin,'  Paria  (14"  ArrondisBement)  eu  richten.  De 
ranken  festgesetzt.  Die  französischen  Eisenbahnen  gewähren  de 
ige  Fahrpreise rmafiigung, 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zc 
beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nacbrichlen  wurden 

Blatternerkrankangen;    in   N  i  ederös  t  e  rrei  C  fa    i 

FlecktyphuBerkrankungen  in  Oalizien  in  den 
:e:  BusifiSw  3,  ^urawiAce  11;  Ra wa;  HujcEe  1,  Magieröw 
1:  Drohobycika  3;  Skaiat:  Pajöwka  3;  Turka:  Ilnik  3, 
eszczyki:   Hotowczyiice   1;  Zloczöw:   Poezapy  4,   Olesko   3; 

ntvgnUcktr  B*dkktnr:  Lndwlg  Werner.  Tarl)«  tdd  Alfred  Beider  in  Wlaa.  l>nal 
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XVI.  Jaitxgmag.  Wlan,  1.  Septambsr  1B04. 


Inhalt  Die  Pleckt/phaiiepiileniieii  in  GaliiieD  im  Jahre  1902.  (FortMtracg 
■nd  Terordnangen :  ErlaQ  der  k.  k.  «teiennfirkiachsn  Stattbalterei,  betreffend  di< 
AiEtB,  Bebandlnngsacbeine  für  Veiatoibene  mit  aller  Genaiufkeit  and  TollBtindig  a 
■prechmiK.  —  MiHeilniigfen  über  Banitlre  TerhJÜtoiHe  nnd  VerfO^n^ii  im  Aiuli 
Nachrichten. 


Die  Flecktyphnsepidemien  in  G-alizien  im  Jah 

BeaTbei,Ut   im  SanilStB -Departement   der   k.  k.  Statthallerei   in   Lamberg:   vom  k.  I 
Dr.  Franz  S^iewicz. 

(Fortsetanng.) 

Alle  jene  sanitären  Mißstände  zn  beseitigen,  wird  erat  dann  ge 
Bevölkerong  den  Wert  der  praktiachen  Medizin  und  Prophylaxe  z 
und  der  allgemeine  Fortschritt  in  der  Bildung  der  breiten  Volksma 
geeignete  Organe  zur  'totenbeschan  nnd  autonomen  Oemetndere 
zaziehen. 

Anderseits  wird  manchmal  auch  Ärzten  —  indirekt  —  Sehn 
trägliehen  Ausbreitung  mancher  Epidemien  unterschoben.  Infolge 
der  Krankheitssymptome  passiert  es  nämlich  nicht  beaondera  selten 
fahrene  Ärzte  in  den  verhängnisvollen  Irrtum  verfallen,  den  Flecktypl 
Darmtyphus  ja  selbst  Pneunomie  und  Gehirnhautentzündung  anzuE 
ein  Diatriktsarzt  die  Krankheit  in  Nienadowa  (Bezirk  Frzemysl)  inft 
Verlaufes  für  eine  gewöhnliche  katarrhalische  Affektion  erklärt  und  ers 
Konstatierung  aus  Anlaß  mehrerer  später  erfolgter  Todesfillle  wurd 
typhuB  festgestellt;  in  TJustenkie  (Bezirk  Husiatyn)  haben  die  Arz 
arbeitem  verschiedene  Krankheiten  der  Verdaunngaorgane  dort  d 
zweifellos  Flecktyphus  vorlag.  Die  den  Rapporten  nach  geringe  Fle< 
in  Stoboda  röwniac^ska  (Bezirk  Katusz)  dürfte  auch  aua  derselb 
67  Fälle  von  angeblichem  Bauchtyphns  größer  gewesen  sein;  E 
Sanitätsinspektor  hat  hier  den  angeblichen  Darmtyphus  als  Flec 
und  die  anamnestisch  erhobenen  Daten  ließen  auch  bei  früheren 
Diagnose  zu. 

In  der  letzten  Versammlung  der  Amtsärzte  in  Lembei^  (19( 
nehmer  (Dr.  Bory  In  Dobromil)  einen  äußerst  instruktiven  Vortrag 
rentialdiagnose  des  Flecktyphus  gehalten  und  fand  anläßlich  der  d 
Dehatte  seine  Behauptung  allgemeinen  Anklang,  daß  die  Schwier: 
Cestgtellung  der  Diagnose  enorm  und  öfters  nicht  zu  tiberwinden  si 
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Wenn   man   nun   den  Flecktyphus  dort  diagnostiziert,    wo  er  nicht  vorharn 
ist,  80  haben  derlei  Irrtilmer  kaum  aligemeine  Schäden  im  Gefolge;  wie  anders, 
er  dort  nicht  erkannt  wird,    wo  er  tatsächlich    da  ist!    Das  Wachsen    der  Epid 
ist   dann   nicht   zu   verwundern,   sind  ja   die  Tilgungsmaßregeln   beim  Flecktjp! 
und   bei  Krankheiten,  mit  denen  derselbe  gemeiniglich  verwechselt  wird,    grund 
schieden. 

Die  Epidemieverbreitung  wird  weiter  durch  die  erfahrungsgemäß  nicht  selted 
Tatsache  begünstigt,  daß  Epidemien  zu  voreilig  für  erloschen  gehalten  wenkd 
Kaum  daß  die  zuletzt  Erkrankten  rekonvaleszieren,  werden  weitere  ärztliche  Besm* 
ohne  Rücksicht  darauf  eingestellt,  daß  ja  möglicherweise  noch  weitere  Fälle  nachfol] 
die  vorläufig  noch  im  Inkubationsstadium  sein  könnten.  In  der  Regel  glaubt 
hier  eventuelle  Bedenken  dadurch  beschwichtigen  zu  können,  daß  man  die  wei 
.sanitäre  Überwachung  dem  Gemeindevorstand  überläßt.  Man  übersieht  dabei, 
eine  derart  verantwortungsvolle  Aufgabe  Laien  durchaus  nicht  zugemutet  w 
darf.  So  geschieht  es  leider  zu  oft,  daß  die  später  hinzugekommenen  und  von  ia{ 
früheren  direkt  abhängigen  neuen  Fälle  entweder  übersehen  oder  sogar  wiederuä 
geheimgehalten  werden,  so  daß  bei  einer  neuen  Konstatierung  die  eigentlich  sImI 
Epidemie  als  eine  neue  ausgegeben  wird.  So  war  es  z.  B.  in  Krasnosielce,  Beädc 
Z}ocz6w,  wo  nach  angeblichem  Erlöschen  der  Flecktyphusepidemie  im  DezemlMT 
1901  sporadische  Fälle  sich  sechs  Monate  lang  von  Zeit  zu  Zeit  zeigten,  bis  ea  isl 
Juni  1902  zur  Konstatierung  einer  »frischen«  Epidemie  kam,  in  Tyszkowee  (Beziiki 
Horodenka),  Pcim  (Bezirk  Myslenice),  Jezierna  (Bezirk  Zloczöw),  wo  im  Jahre  IQQti 
angeblich  sogar  viermaliger  Epidemieausbruch  festgestellt  wurde  u.  a.  m.  ] 

Der  mehr   oder    weniger   schwere  Verlauf   der  Epidemie   ist   auch  nicht  ohne' 
Einfluß  auf  deren  Dauer  und  Verbreitung.  Die  strengsten  Tilgungsmaßregeln  werdesi 
sicherlich  kaum  ausreichen  können,  wenn  der  gute  Wille  der  Bevölkerung  dieselben i 
nicht  unterstützt.    Nun   sind   die  Bauern   gewöhnlich   nicht  früher  den  Lehren  nsd; 
Ermahnungen  zugänglich,   als  bis  sie  darin  ihren  reellen  Vorteil  erblicken,   und  dail 
Interesse  für  sanitäre  Vorkehrungen  wird  bei  ihnen  angesichts  ihrer  Geringschätzoiif  ^ 
jeglicher  Krankheiten  und  bei  dem  mangelhaften  Verständnisse  für  die  Bedeutung  der] 
Gesundheit  meistenteils  erst  dann  und  dort  geweckt,  wo.Lebensgefahr  vorhanden  ist»  So 
lange  nun  die  Flecktyphuskranken    genesen,    messen   die    ostgalizischen   Bauern  der! 
Epidemie  keine  besondere  Bedeutung  bei;   sie  nehmen  nicht  nur  kranke  Verwandte,; 
sondern  sogar  Fremde  anstandslos  in  Pflege,  schlafen  sogar  mit  Kranken  in  demselbeo  I 
Bette  zusammen,  indem  sie  es  noch  ein&ltig  genug  mit  der  moralischen  Verpflichtung ! 
zu  rechtfertigen  versuchen,    ihnen    beistehen    zu  müssen.    Nun   ist  es  bekannt,  d<f  i 
Flecktyphus    —    speziell  bei  Bauern   —   im  Verhältnisse   zu   anderen  KrankheiteOf 
wenige  Opfer  an  Menschenleben  fordert,  und  diese  sonst  erfreuliche  Tatsache  ist  eifi  \ 
Grund  mehr,    weshalb  Flecktyphus  zu  Epidemien  ausartet.    In  dieser  Beziehung  ist 
das  westgalizische  Landvolk  viel  fortgeschrittener;  es  remonstriert  selten  gegen  die  sani- 
tären   Maßnahmen,    unterstützt  sie,    zumal  in   Westgalizien   überhaupt   übertriebene 
Begriffe   vom  Wesen   dieser  Krankheit  im  Umlaufe  sind,    und  eben  dadurch  dürfte 
die  merkwürdige  Tatsache  zu  erklären  sein,  daß  der  Flecktyphus  dort  keinen  festen 
Boden  gewinnen    kann  und    zufälligerweise  ausgebrochen,    bald  eingeschränkt  wird. 
Beim  masurischen  Bauer   grenzt   der  Selbsterhaltungstrieb   beinahe   an    den  Mangel 
humanitärer  Gefühle;  er  wird  lieber  seinen  Nachbar  dem  Elend  preisgegeben  wiBseo, 
als  daß  er  seine  Gesundheit  oder  sein  Leben  wegen  eines  Anderen  gefährdet 

Dies  alles  vermag  jedoch  nicht  die  Tatsache  zu  rechtfertigen,  daß  der  Fleck- 
typhus, welcher  in  anderen  Kronländern  nur  äußerst  selten  zur  Beobachtung  kommt, 
in  Galizien  zu  den  alltäglich  konstatierten  Übeln  gehört,  und  es  muß  immerliio 
Befremden  erregen,  daß  das  Verbreitungsgebiet  dieser  Krankheit  im  Laufe  tod 
Jahren  trotz  der  anstrengendsten  öffentlichen  Tätigkeit  in  dieser  Richtung,  nickt 
eingeschränkt  werden  konnte.    Im  Jahre  1892    waren  die    beiden  Landeshauptst&dte 


iziert;    10  Jahre  später,    1902  blieb  die  Zahl  der    ver- 
ädert  (51). 

der  Anstrengungen  Ernfthnung  getnn  worden,  welche 
le  im  allgemeineD  Intereese  in  dieser  Richtang  eDtfalten. 
ilera  und  seit  Einechränkung  der  Blattern  gibt  es  der- 
I  Krankheit,  auf  deren  Tilgung  größeres  Gewicht  gelegt 
n  weder  Mühe  noch  materielle  Mittel,  wo  es  not  tut, 
ten  Anträgen  der  amtlichen  Organe  mit  vollem  Ver- 
besonderes  Gewicht  auf  die  persönliche  Mitwirkung  der 
bei  Behandlung  sogar  einzelner  Flecktjphusfälle  und 
!■  mäge   an  dieser  Stelle   auf  das   aufopfernde  Wirken   der  Amtsärzte   hingewiesen 

Eu-den,  welche  ihr  Leben  oft  der  Todesgefahr  aussetzen,  um  überall  persönlich  ein- 
greifen nnd  ihre  Pflicht  vollauf  zu  erfüllen.  Haben  ja  doch  in  11  Jahren  (1893 — 
t903)  12,  d.  h.  beinahe  die  Hälfte  sämtlicher  während  dieser  Zeit  verstorbenen 
Amtsärzte  im  Kampfe  mit  dem  Flecktyphus  ihr  Leben  verloren  und  die  übrigen  im , 
Dienste  stehenden  Amtsärzte  haben  beinahe  alle  die  Krankheit  überstanden.  Im 
Berichtsjahre  allein  haben  sich  vier  Amtsärzte  (in  den  Bezirken  Bohorodczany, 
9&woröw,  KatuBZ,  Nadwörna)  die  Krankheit  zugezogen  und  einer  ist  Opfer  seines 
Bemfes  geworden.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  klar,  daß  der  Grund,  weshalb  in 
diesem  Lande  Flecktyphus  bis  jetzt  noch  nicht  radikal  getilgt  werden  konnte,  nicht 
im  Mangel  an  Energie  und  gutem  Willen,  sondern  nur  in  besonderen  lokalen  Ver- 
hältnissen liegen  kann,  deren  erfolgreiche  Reform  erst  der  Zukunft  vorbehalten 
Li_-i.  _jj^  muß. 

Es  muß  hier  vor  allem  eben  an  die  78  Fiecktyphusepidemien  des  Jahres  1902 
ht  werden,  deren  Provenienz  nicht  ermittelt  werden  konnte.  Wenn  es  einmal 
^n  sollte,  das  Übel  an  der  Wurzel  zu  fassen  und  den  Ursprung  eines  jeden 
schleppten,  beziehungsweise  lokal  entstandenen  Krankheitsfalles  auszuforschen, 
aber  erst  dann  könnten  auch  jene  endemischen  Krankheitsherde  ausgerottet 
sn,  welche  sich  derzeit  im  Geheimen  entwickeln  und  Krankheitsverschleppungen 
iitem  Umkreise  veranlassen. 

Das  Haupthindernis  einer  rationellen  Prophylaxe,  der  mangelhafte  sani- 
Nachricbtendienst,  wurde  schon  oben  erörtert.  So  lang«  Familien- 
äuptern  nicht  die  gesetzliche  Pflicht  obliegt,  jeden  für  Flecktyphus  verdächtigen 
kheitsfall  in  der  Familie  —  ähnlich  wie  es  bei  Blattern  vorgeschrieben  ist  — 
Ortavorslande  anzuzeigen,  wird  der  betreffende  Nachrichtendienst  immer  viel  zu 
eben  übrig  lassen.  Diese  Vorkehrung  wäre  um  so  leichter  zu  befolgen,  als  ja 
ieser  Krankheit  das  den  Verdacht  erweckende  Hauptsymptom,  das  Exanthem, 
selten  auszubleiben  pflegt.  Der  derzeitige  mangelhafte  Anzeigemodus  ist  — 
achon  erwähnt  —  in  Galizien  um  so  fühlbarer,  als  hier  infolge  seltener  In- 
uchnahme  ärztlicher  Hilfe  auf  dem  Lande  von  der  Intervention  der  praktischen 
i  in  dieser  Richtung  nicht  besonders  viel  zu  erhoffen  ist.  Die  Gepflogenheit  der 
ibeschauer  und  der  Ortsvorstände,  ihr  diesbezügliches  Verhalten  nach  der  Zahl 
'orgekommenen  Todesfälle  zu  richten  und  die  Erkrankungen  erst  dann  zur  be- 
ichen  Kenntnis  zu  bringen,  wenn  sie  schon  in  größerer  Zahl  vorliegen  und  mehrere 
nene  Infektionsquellen  gebildet  haben,  muß  vom  Grunde  aus  reformiert  werden. 

Die  traurigen  hygienisch-ökonomischen  Verhältnisse  mUsaen  als  weiteres, 
die  Epidemieverbreitung  begünstigendes  Moment  anerkannt  werden.  Bekannt  ist  der 
Uaagel  an  gutem  Trinkwasser,  unbestreitbar  auch  das  Elend  der  Landbevölkerung,  durch 
Welches  sich  manche  Isolierte  sogar  verleiten  laasen,  gesund  die  Rolle  der  Kranken 
s^a  spielen,  um  sich  nur  länger  der  geringen  Unterstützungen  erfreuen  zu  können 
(Maniawa,  Bezirk  Bohorodczany).  Die  allgemeine  Armut  ist  zweifellos  ein  gewich- 
tiger Faktor,  weshalb  die  Infektionskrankheiten  und  speziell  Flecktyphus  in  Ostr 
galizien    einen   derart   günstigen   Boden   finden.     Es   ist   ja   sogar    dieses  Elend  von 

35« 
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Ärzten  in  einzelnen  Epidemiefällen  mangels  nachweisbarer  anderer  Entsteh) 
gründe  als  alleinige  Ursache  einer  besonderen  Form  der  Krankheit  angesehen  wordi 
(>Hungertyphus<  in  Medyka,  Bezirk  Przemysl;  in  Podliski,  Bezirk  MoSciska).  Al^l 
gesehen  von  der  bekannten  Tatsache,. daß  der  schlecht  ernährte  und  physisch  übeiw 
angestrengte  Organismus  für  alle  infektiösen  Keime  empfänglicher  ist,  sind  ja  die 
Lebensgewohnheiten  und  die  sanitären  Verhältnisse  der  Bauern  derartig  beschnffea, 
daß  es  fast  wundern  muß  und  sogar  diagnostische  Bedenken  erweckt,  wenn  Fleck- 
typhus in  einer  Familie  angeblich  isoliert  bleibt.  Hie  und  da  fröhnt  die  Land* 
bevölkerung  leider  dem  Alkoholgenusse  und  schon  diese  Untugend  macht  den  Bauer 
den  Lifektionskrankheiten  gegenüber  weniger  widerstandsfähig.  Die  Bauart  det 
Wohnhäuser,  der  Mangel  an  Schornsteinen,  das  Hineinpferchen  zahlreicher  (öfters 
10  bis  15)  Familienmitglieder  in  einen  winzigen,  schlecht  gelüfteten  Raum,  wekber' 
gleichzeitig  als  Kartoffel-  und  Gemüsekammer  dient,  das  übliche  Zusammenscklafea 
mehrerer  Personen  in  einem  Bette,  das  gemeinsame  Wohnen  mit  Schweinen  und 
Kälbern  fördert  massenhafte  Erkrankungen  und  sogenannte  Hausepidemien:  dai 
spezifische  Virus  des  Flecktyphus  muß  hier  vortrefflich  gedeihen. 

Man  befindet  sich  da  wahrlich  in  einem  circulus  yitiosus:  einerseits  trägt  die 
Armut  nicht  wenig  zur  Krankheitsverbreitung  bei,  anderseits  verschlechtert  wiederum 
die  Epidemie  das  Traurige  der  örtlichen  Erwerbsverhältnisse,  indem  sie  eine  große 
Anzahl  von  arbeitsfähigen  Leuten  ihrem  Erwerbe  entzieht.  (FortsetEung  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlafi  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei  vom  27.  Juü  1904,^,  Z.  27039, 

an  alle  unterstehenden  Bezirkshauptmann- 

Schäften, 

«»eireir'«iid  die  VerpfllchtnnK  der  Ärste,  Be- 
ll andlangreseheine  fflr  Tersiorbene  mit  aller 
Oenanlskelt    und    irollatäBdlir    aaBanfailen. 

E»  ist  der  Fall  vorgekommen,  daß  ein 
Arzt  für  ein  von  ihm  nar  per  Distanz  behan- 
deltes Kind  nach  dessen  Tode  einen  Behand- 
lungsschein ausgestellt  hat,  welcher,  auch  im 
übrigen  äußerst  mangelhaft  ausgefüllt,  in 
Rubrik  7  —  ohne  weitere  Bemerkung  —  die 
Angabe:  Darmkatarrh  enthielt,  während  Ru- 
brik 8  leer  gelassen  war. 

Der  Totenbeschauer  hatte  hierauf,  bauend 
auf  die  im  ärztlichen  Behandlungsscheine  ent- 
haltene Angabe  einer  nicht  ansteckenden 
Krankheit  als  Grundkrankheit,  die  Beerdigung 
der  Leiche  ohne  alle  Vorsichtsmaßregeln  ge- 
stattet. 

Durch  amtsärztliche  Erhebung  konnte 
aber  nachher  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
festgestellt  werden,    daß   das   betreffende  Kind 


an     Scharlach     erkrankt     und     daran    gestor- 
ben war. 

Da  die  genaue  Ausfüllung  der  iBehandlnngt- 
scheine  eine  wichtige  Voraussetzung  für  die 
Erreichung  der  Zwecke  der  Totenbeschau  Inldet 
und  es  für  den  Totenbeschauer  sowohl  tk 
auch  für  die  überwachende  politische  Behörde 
speziell  yon  Wichtigkeit  Ist,  zu  wissen,  ob  die 
im  Behandlungsscheine  angeführte  Grundkrank- 
heit  und  Todesursache  vom  Arzte  auf  Gmod 
persönlicher  Untersuchung  des  Kranken  fest- 
gestellt war  oder  ob  es  sich  —  wie  im  Falle 
einer  Distanzbehandlung  —  lediglich  um  eise 
Wahrscheinlich  keitsdiagnose  handelt,  werdea 
die  politischen  Unterbehörden  aus  diesem  An- 
lasse aufgefordert,  allen  im  Verwaltungsbezirke 
ausübenden  Ärzten  und  Wundärzten  die  Ver- 
pflichtung der  vollständigen  und  genauen  Aiu- 
füllung  sämtlicher  Rubriken  der  von  ihnen  auf 
Grund  des  §  12  der  Verordnung  des  Statt- 
halters in  Steiermark  vom  15.  Juni  1897^ 
L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  60*),  auszustellenden  Bfr 
handlungsscheine  in  Erinnerung  zu  bring« 
und    diese    Sanitätspersonen    gleichzeitig    anni- 

*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  8.  324. 
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rafungsgericht  mit  BeschlaJb  yom  1.  Oktober  1903  über  die  Berafung  eine  Verhandiang 
Mit  Urteil  vom  24.  Oktober  1908  erkannte  es  den  Angeklagten  der  im  §  16,  Z.  4 
Gesetzes  vom  25.  Oktober  1901,  B.  G.  El.  Nr.  26  ex  1902,  bezeichneten  Übertretung  schuldig  uil 
verhängte  über  ihn  ein  wöchentlichen  Arrest  und  eine  Geldstrafe  von  50  K,  Die  Berufangsiostn^ 
erklärte  den  Widerspruch  in  den  vorliegenden  Gutachten  einerseits  damit,  daß  bei  VermengBagl 
von  FettstoJQTen  nicht  jene  allseitige  gleichmäßige  Vermischung  der  einzelnen  Stoffe  zu  i 
durchaus  einheitlichen  gleichartigen  Masse  stattfinde,  wie  dies  bei  der  Vermengung  von  FiSoi^^ 
keiten  der  Fall  sei,  so  daß  leicht  die  eine  Probe  einen  etwas  anderen  Gehalt  aufweisen  k&ose 
als  eine  derselben  Masse  entnommene  andere  Probe,  und  daß  bei  der  Wiener  Untersnchnngf» 
anstalt  eine  Kristallisatioosprobe  nicht  vorgenommen  wurde. 

Das  Verfahren  beim  Bezirksgerichte  leidet  ebenso  an  formalen  Mängeln  wie  das  ürtefl 
der  Berufungsinstanz.  Die  Verlesung  vom  Angeklagten  im  privaten  Wege  beigeschaffter  6il- 
achten  mit  der  Sache  amtlich  nicht  befaßter  Untersuchungsanstalten  in  der  Hauptverhandlmf 
ist  strafprozeßordnungswidrig.  Sie  widerspricht  dem  Priozipe  der  Mündlichkeit  und  ÜnmitteJ» 
barkeit  des  Verfahrens  und  der  klaren  Vorschrift  des  §  252  St.  P.  0.,  wonach  Gut  achtes 
der  Sachverständigen  nur  bei  Vorhandensein  einer  der  sub  Z.  1 — 4  dieses  Paragraphen  ange- 
führten Voraussetzungen  vorgelesen  werden  dürfen.  Der  beim  Bezirksgerichte  in  Graz  in  dieser 
Hinsicht  eingehaltene  Vorgang  kann  nur  darin  seine  Entschuldigung  finden,  daß  der  öffentliek» 
Ankläger  der  Verlesung  dieser  Gutachten  sich  nicht  widersetzt  hat,  also  angenommen  werdet 
kann,  er  sei  stillschweigend  damit  einverstanden  gewesen.  Ergaben  sich  gegen  die  Richtigkeit 
des  Gutachtens  des  in  der  Haupt  Verhandlung  vernommenen  Experten  Dr.  P.  erhebliche  Be- 
denken, so  wiesen  die  §§  125  und  126  St.  P.  0.  in  Verbindung  mit  den  einschlägigen  Be 
Stimmungen  des  Gesetzes  vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  1897,  den  Weg,  anf 
dem  diese  Bedenken  zu  beseitigen  waren.  Die  Verlesung  solcher  vom  Angeklagten  leicht  n 
beschaffenden,  jeder  richterlichen  Kontrolle  in  Hinsicht  ihrer  Entstehung  entzogenen  Pri?it- 
gntachten  ist  nur  geeignet,  in  die  zu  lösende  technische  Frage  unheilbare  Verwirrung  n 
bringen;  die  Praxis  hat  dies  reichlich  dargetan.  Wurden  jedoch,  wie  dies  vorliegend  geschsh, 
die  Gutachten  tatsächlich  verlesen,  dann  war  es  nach  dem  Grundsatze  des  §  258  St  P.  0. 
allerdings  Pflicht  des  Richters,  auch  sie  bei  Entscheidung  der  Sache  zu  Rate  zu  ziehen.  Bitf 
ist  seitens  des  Grazer  Landes-  als  Berufungsgerichtes  im  Urteile  vom  24.  Oktober  1903 
keineswegs  einwandfrei  geschehen.  Der  Ausspruch  des  Gerichtshofes,  aus  dem  Gutachten  dei 
Dr.  P.  erhelle,  daß  an  der  Wiener  Anstalt  eine  Kristallisationsprobe  nicht  vorgenommen  wurde, 
widerspricht  dem  Inhalte  des  Zertifikates  der  Untersuchungsanstalt  des  allgemeinen  österrei^ 
sehen  Apotheker  Vereines  in  Wien  vom  2.  Februar  1903,  wonach  die  Kristallisationsprobe  noraAl 
war.  Dieser  Widerspruch  der  Urteiisangaben  mit  dem  Inhalte  einer  bei  den  Akten  befindlicbei 
Urkunde  macht  das  Urteil  nach  §  281,  Z.  5  St.  P.  0.  nichtig.  Dieser  Nichtigkeitagrnod  liegt 
aber  auch  insofern  vor,  als  für  den  nach  der  Urteilsbegründung  entscheidenden,  in  dem  voo 
Julius  B.  am  3.  Dezember  1903  überreichten  Wiederaufnahmsgesuche  unter  Anbietnog  eintf 
Sachverständigenbeweises  lebhaft  angefochtenen  Ausspruch,  daß  bei  Vermengung  von  Fettstoff» 
nicht  jene  allseitige  gleichmäßige  Vermischung  der  einzelnen  Stoffe  zu  einer  durchaus  einheit* 
Hohen  gleichartigen  Masse  stattfinde,  wie  dies  bei  Vermengung  von  Flüssigkeiten  der  Fall  ist, 
keine  Gründe  angegeben  sind. 

Allein  abgesehen  von  dieser  dem  Urteile  des  Berufungsgerichtes  nach  §  281,  Z.  5  St.  P.O. 
anhaftenden  Nichtigkeit  ist  dasselbe  auch  ein  nach  §  469  St.  P.  0.  verfehltes.  Die  vom  öffent* 
liehen  Ankläger  eingebrachte  Berufung  entspricht  nicht  den  Vorschriften  des  §  467,  Abs.  2 
St.  P.  0.  Der  staatsanwaltschaftliche  Funktionär  hatte  zu  erklären,  ob  er  wegen  vorlie^der 
Nichtigkeitsgründe  (§  464,  Z.  1  St.  P.  0.)  oder  wegen  des  Ausspruches  Über  die  Schuld  (§  464, 
Z.  2  St.  P.  0.)  die  Berufung  ergreife.  Da  dies  die  Anmeldung  nicht  ersehen  läßt  und  eise 
Ausführung  der  Berufung  nicht  tiberreicht  wurde,  so  war  sie  gemäß  §§  467,  al.  2  und  469 
St.  P.  0.  schon  in  nichtöffentlicher  Sitzung  ohne  Anordnung  eines  Grerichtstages  zu  verwerfea 
Der  Beschluß  vom  1.  Oktober  1903  und  das  ganze  ihm  nachfolgende  Verfahren  mit  Einaelilsi 
des  Urteiles  vom  24.  Oktober  1903  bestehen  daher  nicht  zu  Recht,  weshalb  dem  von  der 
Generalprokuratur  gemäß  §  33  St.  P.  0.  gestellten  Antrage  nach  §  292  St.  P.  O.  stattzngeb» 
und  wie  oben  zu  erkennen  war. 


erhältnissB  und  Verfügungen  Im  AusFande. 

gegen  dieselbe.     Türkei.    Die     für     Provenienian      aus 
i-Haflregeln    (liehe   S.    288    d.  Bl.)    wurden    wieder    auf- 

t.  bis  20.  August    sind    in  AUiandrien   10  PestfUle 

TorgekommeneD   Peaterkrankungen    igt    in   der   Isafenden 
«)    auf  85  gesunken,  wovon   k»nm  ein   Drittel  (24)  alier 
;eD  zwei  Drittel  (61)  nuf  Unter&gjpten  entfallen. 
e    bisher  durcliwegB    einen  sporadischen  Charakter  beibe- 
ias  seltene  Vorkommen    von  Pestpuenmonien    (anter  den 

iber    in  gans  Ägjpten  761  Pesterkranknngen  konstatiert 
[.wordan. 

l  Briii»eh-Indien.     In  Bombajr   sind   in    der  Woche    vom  22.  bis  28.  Juli    70  (58)  Pest- 

l.«TkrankungB-(TodeB-)fKlle  and    in  K  a  I  k  u  1 1  a  in    d^r  mit  23,  Juli  endenden  Wocbs  6  Todes- 
[ftUe  an  Pest  vorgekommen. 

Sranliea.  In  Bio  de  Janeiro  sind  vom  11.  bis  17.  Juli  4  neue  Pesterkrankungen 
und  3  Pesttodesfiille  aufgetreten.  Seit  Beginn  des  Jahres  sind  48  TodesßlUe  an  Bubonenpeet 
koDstatiert  worden. 

Kapkolonie.  In  der  Woche  vom  9.  bis  16.  Juli  wurden  in  Fort  Elisabeth  1  und 
in  der  Woche  vom  16.  bis  23.  Juli  3  neue  PestfKlIa  konstatiert.  Die  ttbrigan  Teile  der  Kolonie 
blieben  pestfrei. 

Atuiraiiea.  In  Sydney  ist  in  der  Woche  vom  11.  bis  18.  Juni  keine  Pesterkrankung, 
hingegen  in  der  folgenden  Woche  1  neuer  Pestfall  mit  tödlichem  Ausgange  konstatiert  worden. 
T-  .»er  nficbeten  Woche  vom  25.  Juni    bis  2.  Juli    ist  kein  Pestfall  aufgetreten.    Pestinfizierte 
ia  worden  gefunden. 

In    Brisbane    und    Uaryborough    kam    in  der  Woche  vom  25.  Juni    bis  2.  Juli 
Pest  fall    vor;    doch    worden    in    Brisbane,    Ipswich    und   Townsville    pest  in  Stierte   Ratten 
wkt. 
Die  Gesamtzahl  der  seit    10.  Februar    in  Brisbane  beobachteten  Pestßitle  beträgt  25. 

China.  Im  Territorium  von  Q  nang-Tch6on-Qua  n  sind  vom  17.  Juli  bis  I.August 
'esttodesßille  vorgekommen. 

Hongkong.  In  der  ersten  Juliwoche  sind  im  Gebiete  der  Kolonie  24  (21)  Erkrankungs- 
eB)fSlle  an  Pest  vorgekommen;  in  der- darauffolgenden  Woche  bis  16.  Juli  sind  20  (20) 
)rkrankungs-(Todes-)fäl1e  konstatiert  worden. 

Feru.  In  Port  Palta  sind  bis  zum  7.  Juni  13  Pesterkrankungen  uud  8  Pesttod esfülle 
tatiert  worden. 

Cholera.  Türkei.  Das  mit  9.  August  ausgegebene  Wochen  bullet  in  des  San  itStskon  seil  s 
in  Konstantin opel  weist  für  die  erste  Augustwoche  eine  erhebliche  Verminderung  der  Cbolera- 
erkrankungan  in  den    Vilajets   Bagdad,  Bassorah  und  Mossul  auf. 

Die  OesamUahl  der  ausgewiesenen  FSlle  beträgt  zwar  926  (964  Todesßtlle),  doch  sind 
dantnter  629  (594)  Erkrankangs-  beziehungsweise  Todesfttlle  mit  inbegriffen,  die  im  Zeiträume 
der  letzten  sieben   Wochen  im  Bezirke   Nedjd  aufgetreten   waren. 

Im  Vilsjet  Bagdad  sind  77  Erkrankungen  (56  Todesfall le)  konstatiert  worden;  hievon 
enteeten  auf  die  Stadt  Bagdad  36  (22),  Mendelli  30  (22),  Kazanieh  3  (4),  Bedra 
0  (2)  und  Douscbik  8  (6). 

Im  Vilajet  Bassorah  wurden  19  Erkrankungen  (19  Todesfälle)  beobachtet  und  zwar 
in  der  SUdt  Bassorah  2  (2).  in  Harit  I  (1),  S  u  k-el  -  S  c  b  in  k  7  (7),  Hay  1  (1)  und 
ßjessan  8  (8). 

In  allsn  anderen  Ortschaften  der  ViUjets  Bagdad  und  Bassorah  soll  nach  den  einge- 
Unfenen    Berichten    die   Seuche    erloschen    sein.     Der  Sanit&tsarzt  von  Ba  saorah    wurde    er- 
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Die  Plecktyphusepidemien  in  Salizien  im  Jato 

Bearbeitet    im  SanitStH-Departement   der   k.  k.  8tatth»IterBi   in   Leisiier^;   vom  k,  k. 
Dr.  Franz  äfkiewicz. 

( Forts  elzu  Dg.) 

Nun  ist  schon  der  allgemeiue  Verlauf  der  FlecttyphuBepidemie 
tang  nngemein  charakteristisch.  Seit  Jahren  wird  regelmäßig  konst. 
Zahl  der  Krankheits&Ue  im  Lande  vom  Dezember  an  langsam  Btei 
dritten  bis  fünften  vierwöchenilichen  Zeitperiode  des  Jahres  (März 
den  Hshepunkt  zu  erklimmen,  von  wfilchem  sie  dann  ganz  rapid  fä 
letzten  Jahreemonaten  von  neuem  anzuBteigen  (siehe  Tafel  II).  Diese  typisc 
findet  in  den  Bedingungen  des  Landlebens  eine  ausreichende  Erklärung. 
JahresBeit  mehren  sich  infolge  des  eogen  Zusammenlebena,  begünstij 
genügenden  Ernährung  infolge  Fastens  und  Erschöpfung  der  Nähr 
Krankheitsfälle,  sobald  sich  aber  nach  Ablauf  der  rauhen  Jahreszeil 
Gelegenheit  zum  Erwerb  wiederum  einstellt,  anderseits  wegen  der  Fr 
und  der  wfirmeren  Jahreszeit  jenes  enge  Zusammenleben  der  Bauern  a 
Gesunden  nicht  mehr  gezwungen  sind,  Schlafstuben  mit  Kranken  tei 
dann  fällt  aueb  rapid  die  Zahl  der  Typhuaerkrankungen.  Dagegen  sc 
der  relativen  Mortalität  mit  den  großen  Faateuperioden,  wie  sie 
Religion  als  Einleitung  zu  den  Oster-  und  Weih  nachtsfei  er  tagen  eil 
innigst  zusammenzuhängen.  In  der  IV.  und  XII.  vierwüchentlicfaen  PeriodE 
rtttenische  Bauer  wochenlang  nicht  einmal  Milch  zu  genießen  pflegt,  wa: 
perzent  der  an  Flecktyphus  behandelten  Kranken  am  größten  (SäYot  ^ 
10'57o)  *iiid  &et  gleiuh  danach  bei  Rückkehr  zu  einer  mehr  geordnet! 
weise  rapid  (auf  7,  respektive  7-47u). 

Speziell  die  Bedeutung  der  auf  dem  Lande  allgemein  herrschen« 
flberfflUung  für  den  Flecktyphus  tritt  in  der  schon  längst  (u.  a.  auch  i 
der  angesteckten  Ärzte)  gemachten  Beobachtung  zutage,  daß  mit  den 
Umfange  der  Wohnungen  auch  die  Infektiosität  des  Flecktyphus  abr 


Isolierte  werden  um    so    leichter   iDfiziert,    je   kleii 
Räame  sind. 


Verlauf  des  PlecktypliuB  in  Öai 
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ZeitperiodB 
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"      » 
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•  3 
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I. 

vom  1.  JMnner  bis  2.  Febraar  1902 

414238 

25 

n. 

•     3.  Febniar  bJB  2.  Man      . 

356896 

26 

III. 

.     3.  März  bis  aO.  Mär« 

311858 

26 

,      IV. 

.  31.  MSr^  bia  27.  April 

334582 

82 

1        V, 

.  28.  April  bi>  24.  M«i 

364180 

32 

!    VI. 

.  26.  M«i  b[«  21.  Juni 

398140 

31 

VII. 

>  22.  Juni  bis  19.  Juli 

289313 

24 

VI». 

>  30.  Juli  bin  16.  Augnst       > 

283617 

27 

IX. 

>  17.  August  bis  13.  tJept.      > 

222729 

20 

X. 

>  14.  Sept.  bis  11.  Oktober    > 

199894 

12 

XI. 

.  12.  OliWber  bis  8.  Nnv.        > 

24797 

7 

XII. 

•     9.  NoTembor  bis  6.  Dez.     > 

199829 

14 

XIU. 

>     7.  Dai.  bis  31.  Des.            . 

2Ü2491 

16 

QiJU 

en  im  Jjibre  1902 

867392 

51 

Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen,  daJ 
epidemien  in  wohlhabenden  Gemeinden  unter  ein< 
günstige  materielle  Verbfiltniese  über  jeden  Zweifel 
Horodenka).  Wenn  also  die  Armut  als  solche  als 
werden  muß,  so  vermag  man  doch  nicht,  ihr  diesb 
Büß  zuzuschreiben,  und  es  muß  noch  nach  anderen  e 
geforscht  werden. 

Ein  derartiges,  die  Verbreitung  der  Flecktyj 
allgemein  gültiges  Moment  besteht  in  der  slaviechei 
Familien  der  Verstorbenen  halten  noch  immer  ein 
Pietatlosigkeit  und  eine  dem  Veratorbenen  zugefU 
aber,  welche  bereit  wären,  daran  selbst  in  verseui 
es  kaum  jemals  fehlen. 

Das  bisherige  Vorgehen  bei  Tilgung  der  Epic 
koiten,  welche  fUr  die  Verbreitung  des  FJecktyphi 
sind.  Nur  die  wenigsten  Kranken  suchen  Spilälei 
galizicn  wenig  Krankenhäuser  gibt  (kaum  l9  au 
ist  die  wirkliche  Isolierung  der  Kranken  meistentE 
Räumlichkeiten,  welche  zu  beschaffen  die  Gemeind 
kraft  reicht  meistenteils  kaum  für  die  notwendig! 
meinden  in  Galizien  hatte  im  Jahre  1902  der  verl 
von  einem  Heller  Zulage  zu  den  direkten  Steuer 
weiteren  1890  ein  Einkommen  von  5 — 10  K,  wäh 
ein  Prozent  Zulage  zu  den  direkten  Steuern  nichl 
sehe  Materialien  über  die  Landesverhältnisee,  Bd. 
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jjäe  Folge  der  geringen  Einwohnerzahl  und  des  geriBgen  Umfanges  i 
Bemeinden:  297a  Gemeinden  aätlten  (nacb  der  YolkszKbluDg  1900) 
500,  367e  weniger  als  1000  Einwohner,  d.  h.  beinahe  zwei  Drittel  dt 
hatten  nicht  einmal  1000  Einwohner.  Unter  solchen  VerhältniBBen 
Hoffiinng,  daß  die  Mehrzahl  der  demeinden  mit  der  Zeit  doch  imstaiid 
koiierhäuaer  zu  errichten,  so  lange  ansstchtsloB,  bis  es  zur  Kräftigung 
Gemeinden  für  die  Zwecke  der  Öffentlichen  Verwaltung  kommt.  Inz' 
ta  dem  Zwecke  eine  ausgiebige  Hilfe  seitens  der  Landes-  beziehungi 
TerwaltUDg  dringend  geboten  —  wenigstens  für  die  am  meisten  bedro 
£s  könnte  hier  also  derzeit  hauptsächlich  die  Separiei-ung 
in  der  Familie  in  Frage  kommen,  aber  auch  diese  Maßregel  ist 
aprechender  Lokalitäten  nicht  durchzuführen.  Die  überwiegende  Zal 
wohnnn^en  besteht  ans  einer  einzigen  —  selten  geränmigen  —  Stube 
krankten  müssen  deshalb  mitsamt  ihren  gesunden  Familienangehörigen 
wenn  die  wärmere  Jahreszeit  heranbrieht,  können  sie  in  Scheunen  i 
ontergebracht  werden:  dies  ist  auch  fUr  den  Fortbestand  vieler  Epidei 
§chneidender  Bedeutung,  indem  —  wie  der  Tafel  II  zu  entnehmen  —  > 
Zeit  die  Kurve  der  Epidemieverbreitung  rapid  herabsinkt. 

Die  Isolierung  der  infizierten  Häuser  —  welche  also  allein  übrig 
kostenbalber  sehr  erschwert  und  mit  Mühe  nur  dort  durchführbar, 
Aufsichts Organe  zu  Gebote  stehen.  Es  wird  deshalb  öfcera  die  Q-endarn 
Wirkung  zugezogen,  doch  ihre  Zahl  reicht  zu  dem  Zwecke  nicht  aus. 
seher,  natürlich  bloß  aus  Bauernkreiaen  zu  beschaffen,  empfinden  die  E 
Aufgabe  ebenso  wie  die  zu  Bewachenden  die  Überwachung  selbst  — 
oOtigci  Pein,  welche  sie  sich  gewöhnlich  nur  bei  erwarteter  ärztliche 
Gendarmen-Patrouillengang  gefallen  lassen.  Manchmal  tragen  sie  selbst 
Verbreitung  bei:  der  Aufseher  begibt  sich  ins  Innere  des  »überwachten 
sich  zu  wärmen  oder  die  Langeweile  zu  vertreiben  und  wird  auf  di 
einer  neuen  und  um  so  gefährlicheren,  weil  nicht  gefürchteten  Quelle 
Epidemie  Verbreitung  (Kutaczkowce,  Bezirk  Kolomea;  Tjszkowce,  Bezirl 
Jene  Isolierimg  ist  noch  insoferne  illusorisch,  als  es  angesichts  de 
Elends  unmöglich  erscheint,  den  »isolierten«  Bauern  das  Arbeiten  auf 
zu  verbieten.  Dort  können  sie  natürlich — jeder  Kontrolle  bar  —  nach 
unbeschränkt  verfügen.  Eine  weitere  Gelegenheit  zur  Infiziemng  biet 
öffenthche  Gottesdienst  und  der  Umstand  dar,  daß  die  nächsten  Ve 
Erkrankten  es  als  ihre  Familienpäicht  erachten,  die  Kranken  zu  besi 
dieser  Richtung  öfters  List  und  Scharfsinn  bezeigen,  den  man  ihnen  so 
trauen  könnte.  Im  übrigen  darf  ja  eine  wirkliche  Isolierung  der  infiz 
die  in  dieser  Form  doch  nur  den  Interessen  der  Allgemeinheit  —  n 
Interessen  der  Kranken  oder  ihrer  nächsten  Familien  —  dient,  gerecht 
lieb  dann  stattfinden,  wenn  mau  die  Isolierten  für  den  zeitlichen  Freil 
werbsverlust  gewissermaßen  entschädigt,  ihnen  wenigstens  Mittel  zum 
balt  und  Beschäftigung  verschafft.  In  dieser  Hinsicht  geschieht  zwar 
aus  naheliegenden  Gründen  bei  weitem  nicht  so  viel,  wie  es  die  "W 
Sache  und  die  Billigkeit  erfordern  sollte. 

Hauptsache  ist  und  bleibt  hier  jedoch  der  Mangel  an  einer  gesets 
läge  zur  Anordnung  der  Isolierung,  wie  überhaupt  die  gesetzliche 
Verfahrens  bei  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  noch  immer  an 
läßt,  obgleich  alle  die  dringende  Notwendigkeit  einer  derartigen  Regel 
«kennen.  So  lange  nicht  diese  erfolgt,  wird  allem  der  Stempel  der 
Unsicherheit  anhaften:  widerspenstigen  Leuten  ist  weder  mit  Bitten  und 
noch  Befehlen  beizukommen  und  es  müßte  da  öfters  im  allgemeinen 
w^t  in  Anwendung  kommen,  was  derzeit  gesetzlich  unmöglich  ist. 
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Kicht  allein  die  Isolierung,  auch  die  bei  uns  geübte  Desinfektion  muß  für 
zureichend  angesehen  werden.  Gewöhnlich  ist  man  genötigt,  sich  dabei  ohne  jegG 
Apparate   zu  behelfen,  da  sich  solche  kaum  in  größeren  Städten  vorfinden,  und 
bildet   den  Hauptgrund,    weshalb  jene  Maßregel    nicht   genau   durchgeführt  werd 
kann  und  infolgedessen  öfters    ihren  Zweck   verfehlt.     Denn    die   gewöhnlich  gefl 
Kalkmilch-Desinfektion  der  Wohnräume   gibt  angesichts  des  vollkommenen  Mangi 
an  Überwachungs-  und  geschulten  Ausübungsorganen  kaum  eine  Garantie  dafür, 
tatsächlich  alles  und  genau  desinfiziert  wurde.  Um  die  Desinfektion  der  Wäsche 
Effekten  steht  es  noch  viel  ärger,    zumal   dem  Bauer  in  dieser  Richtung  jedes  V 
ständnis  abgeht.     Bessere  Kleidungsstücke  werden  öfters  von    den  Eigentümern  vi 
steckt,  damit  sie  —  wie   es    oft  geschehen   muß   —   nicht    beschädigt   werden,  u 
verursachen  dann  —  selbst  nach  Monaten  und  Jahren  —  neuerliche  Epidemien  (d 
war  z.  B.  der  Fall  in  Przyszöw  kameralny,  Bezirk  Nisko;   in  Trzeboä,    Bezirk  K 
bußzow;    in  Pcim,   Bezirk    Myj^lenice  u.  m.  a.  O.).     Zur    Desinfizierung   von 
und  Pelzwaren  können  nicht  einmal  Desinfektionsflüssigkeiten  in  Anwendung  ko: 
und  diese  Effekten  sollten  eigentlich  verbrannt  werden,  was  allgemein  versäumt 
Und  doch  besitzt  unser  Bauer  keine  Decke,    auch   kein    Federbett;    sein  Winte 
ersetzt   ihm  gewöhnlich   diesen  Mangel,   weswegen  nun   öfters   neue  Epidemien  e 
stehen. 

Über  diese  spezifisch  galizischen  Zustände,  denen  der  Flecktyphus  eben  sei 
Verbreitung  hauptsächlich  verdankt,  wird  seit  langem  diskutiert  und  verschied 
Reformprojekte  werden  angegeben ;  es  vergeht  kein  Jahr,  ohne  daß  sich  der  Lande9:| 
Sanitätsrat  näher  damit  befassen  würde;  leider  haben  dessen  Anträge  bis  jetzt  ledi^. 
lieh  einen  akademischen  Wert  gehabt. 

Das  vermag  jedoch  nicht  zu  verhindern,  daß  man  immer  von  neuem 
kulturellen  und  sanitären  Volksschäden  hervorzuheben  sich  bemüßigt  fühlt:  die  Ge- 
sundheit der  Allgemeinheit,  welche  doch  die  Gesundheit  der  einzelnen  IndividneB 
zur  Voraussetzung  hat,  sollte  {a  immer  den  Endzweck  jeder  öffentlichen  Tätigkat 
auf  diesem  Grebiete  bilden.  (Schlnfi  folgt) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Inneiii 
vom  6.  August  1904,  Z.  24439, 

an  die  Landearegierung  in  Klagen  fürt,'*') 


betreflTend   dl«    Ans  weine    ttber  Terwendanir 
der  Sanlitttskredite. 

In  Erledigung  des  Berichtes  vom  26.  Mai 
d.  J.,  Z.  857 /pr.,  mit  welchem  die  Nach- 
weisungen über  die  Verwendung  der  Sanitäta- 
kredite  für  das  Jahr  1903  vorgelegt  wurden, 
wird  der  k.  k.  Landesregierung  eröffnet,  daß 
es    in  Hinkunft    genügt,    wenn    über    die  Ver- 

*)  Eine  Abschrift  dieses  Erlasses  wurde  den 
übrigen  politischen  Landesbehörden  sur  Kenntnis- 
nahme und  gleichen  Darnachachtung  mitgeteilt. 


Wendung  der  Kredite  für  verschiedene  Sanititi- 
und  für  verschiedene  Veterinfiraaslagen,  der 
Dotation  des  Landessanitätsratea  und  im  SioM 
der  ho.  Erlftsse  vom  8.  April  1891,  Z.  7116, 
vom  23.  Dejsember  1893,  Z.  30754*)  und  vom 
11.  März  1897,  Z.  6832**),  über  die  bei  B^ 
kämpf ung  und  Tilgung  von  Infektionsknuik' 
heiten  erlaufenen  Kosten  Detailausweise  tot 
gelegt  werden. 

Die  Spezialberichte  über  die  Verwendnof 
der  Kanzlei-  und  Beisepaüachalien  der  Isnd«' 
fürstlichen  Amtsärzte  und  Amtstierftrcte  k6tMB 
entfallen. 


*)  Siehe  Jahrg.  1894  d.  Bl.,  S.  24 
**)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  8.  101. 


r 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Vert 

\  Stand  der  P«st  nnd  HaBbahmen  geigea  dieselbe.     lUUirni.  I 

^~0  S%BD  ProTenienzen    ans  Valparniso    (eiebe  Jabrg.    1903    d.    B 
{•Mbe  lauf.  Jahrg.  d.  Bi.,  S.   150)  erlflEeeoen  VerfQgungen  außer  I 


BriUach-Indien.  In  Bomba]'  siod  in  der  Woche  vom  29. 
Pesterkrankuneen-t Todes f Kl le)  vorKekommeD. 

Vom   12.   Juli  biB  4.   Auguat  wurden   221   PesttodeifKll«  ^ez 

Id  Külkutta  Bind  in  der  mit  30.  Juli  «Ddenden  Woche 
•DdeodeD  Woche  8  TodeBfalle  an  Pect  kouatatiert  worden.  In  Ka 
BDdendea  Woche  kein  Todesfall  an  Pest  bekannt  ^wordeD. 

In  der  PrfiBidentBchaft  Madras  sind  in  der  Woche  vom  10. 
gen  nnd  183  Todesfälle  an  Pest  vorgekommen. 

KapkoUitiie.  In  Port  Elisabeth  sind  vom  23.  bis  30.  i 
nnd   peatinfizierte  Ratten  gefandeu  worden. 

Jahanneiburg.  Nachdem  bereits  am  30.  Juli  der  letite  f 
geheilt  entlaasen  worden  war,  ist  nunmehr  das  Rand'Oebiet  für 
ganzen  sind  seit  19.  MSrz  d.  J.  148  Pestfälle  aufgetreten,  i 
waren  28  Weiße,  4  Farbige  (Mulatten  etc.),  58  Asiaten  und  58 
krankt  und  bievon  13  Weiße,  55  Asiaten  und  26  Eingeborene  gt 
Pest erkran hangen  (IST)  betraf  das  Sebiet  der  Stadt  Johannesburg. 
Ratten  vertilgt  worden. 

Mauritius.  Wahrend  der  Woche  vtim  1.  bis  7.  Juli  wurde  1 

Australien,  In  der  Woche  vom  2.  bis  9.  Juli  ist  weder  in  S 
oder  Marjborough  ein  Paatfall  konstatiert  worden.  Pestinfizieit< 
Brisbane  nnd  IpBwicb  gefunden. 

Hongkong,  Vom  16.  bis  23.  Juli  sind  im  Gebiete  der  Kola 
kungen  (25  Todesfälle)  konstatiert  worden. 

Cholera.  Bulgarien.  Die  bulgarische  Regierung  hat  Persiei 
und  angeordnet,  daß  die  aus  Batum  und  Poti  koninendeu  Schifi 
nnd  Varna  nur  nach  strnnger  ärztlicher  Visite  zur  Libera  pratica 
die  nach  Bulgarien  bestimmten  Güter  und  Reisenden  einer  strengi 
H>gen  werden. 

Türkei.  In  der  Woche  vom  7.  bis  13.  August  sind  in 
angrenzenden   Provinzen  361   Erkrankungen  (363  Todesfälle)  an  ( 

Hievon  fntfielen  auf  das  Vilajet  Bagdad  145  (AT)  Fi 
Bagdad  65  (51),  Mendelli  42  (14),  Hindie  8  (6),  Del 
Nakib  4  (3). 

Im  Vilajet  Baesorah  wurden  31  Erkrankungen  und  21 
zvar  in  der  Stadt  Baesorah  5  (1),  Suk.el-SchiukO  (2), 
Kor  1   (1),   Moutefik  3  (I),   Nasrieh   19  (12). 

Inj  Vilajet  Mossul  sind  185  Erkrankungen  nnd  (elnschlic 
ä4B  ToJeafUll»  konstatiert;  hiavon  entfielen  -auf  Kerkuk  1  I 
Basian  2  (1),  Erbil  14  (15),  Dakouk  78  ((J2),  Sulej 
Amber  6  (4). 

Aus  Pendjovine  ist  der  Ausbruch  der  Cholera  ohne  na 

Tiflig.  In  Trans  kaBpien  wurde  die  Cholera  offiziell 
am  23.  August  51  Choleralalle,  dnvou  13  mit  tödlichen  Auegangi 

schab    sind    vom    3.  bis  9.  AuguE 
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ler  Hitteilang  des  ottomani sehen  KonaulB  in  Bei 
)rnt  von  dieser  Hafeaetadt,  die  Cholera  ble  ins  laner 
ist  verboteD.  Abreisende  müBHea  «ich  einer  lOtftgig« 
hteteD  Zeltlagec  unterwerfen. 

Indien.  In  der  Woche  vom  5.  bis  11.  August  aind  in 
ungen  (-Todeafälle)  vorpekommea ;  io  Kalkutta 
Augiut  4  Choleratodesfölle  konstatiert  worden.  J. 
mehrere  Europäer,  darunter  Angehörige  der  bestei 
,  der  Distrikt  Poona  gilt  als  stark  verseucht. 

}.  Vom  16.  bis  23.  Juli  aind  2  Todeaffille  an  Cholei 


Vermischte  Nachrichten. 

seilschaftlicher  Kongrefi  des  Zentralverbaiides  der 
ktober  1904.  Seineu  äatzungen  gemäß  veranslaltet  dei 
hs  im  heurigen  Jahre  seinen  IV.  wiseenschaft liehen  I 
niadung  der  Kurkommiasion  Abbazias  folgend,  verli 
lirigeu  Kongresses  dabin  und  werden  am  13.,  14.  um 
ftlichen  Sitzungen  abgehalten  werden. 

Programm. 

,  den  12.  Oktober,  früh  7  Uhr  35  Minuten,  gern 
s  Separate!  Isug  ab  Station  Südbahnhof.  Mittage 
;lie  8  Uhr  15  Minuten  abends.  Fahrt  der  KongreSteil 
bereitgeetelllen  Wfigen    in  die  Hotels.    Nach   10  Uh 

'^g,  den  13.  Okiober,  9'/i  früh,  Begrüßung  der  Kongr 
evereina  Cegierungarat  Prof.  Dr.  Jul.  G 1  a  x  im  Thea 
mg  und  Besichtigung  der  Kuranstalten  und  Kuranlat 

T0rmittag8:EräffnungasitzuDgim  Theate 
nscbro  i  t  taga:   II.   Sitzung.  VortrSge. 

s:  Zwanglose  Zusammenhunfr;  nach  dem  Abendessen 

den  H.  Okiober,  9—13  Ubi:  III.  Sitiung.  Vorträge. 
ilnehmern  von  der  Direktion  der  Schlafwagen  Geaellsi 
»ittags   3—5  Uhr:   IV.   Sitzung.   Vorträge. 

B  9  Uhr:  Gesellige  Zusammenkunft  in  den  RSumen 
den  15.  Okiober,  9— 12  Uhr:  V.  Sitzung.  Vorträgt 
littaga  2Va— ö'/a  Uhr:  Sc liluß Sitzung.  Vorträge. 
Is  SUhr:  Festbankett,  den  Kongreßteil  neb  mcru  geg 

den  le.  Oktober,  nachmittags  1  Uhr  30  Minut« 
istellt  YOD  der  Kurverwaltung  Cirkvenica)  nach  Cirl 
i  des  Seebades  Cirkvenica. 

Bisher  angemeldet«  Vortrage:**) 
Dr.   Rudolf  Kolisch  (Karlsbad):    Die   balneotherap 

Alhuminurie  (Referat).  Dozent  Dr.  Aloia  StraE 
nd  phyaikaliBche  Behandlung  der  Albuminurie  (Ko 
,sch  (Prag);  Zur  Semiotik  der  vermehrten  Darmffiul 
tutotoxiache  und  alimentfire  Dermatosen.  Kegierungs:fi 
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r  die  therapeu Ciaehe  Bedeuiung  der  Seebäder  an  den  Kiistea  der  Ädria.  Pri 
i  Adriakiiste  vom  Standpunkt  des  Augenarztes.  Dr.  Hugo  Frey  (Ohrenarzt 
EinBiiß  des  maritimen  Klimns  auf  ErkrankuDgen  des  Gehörorgana.  Prc 
i  s  c  h  (Uarienbad);  Die  neuen  ForBchuagen  über  die  eh emiech-phj'aikM lisch 
iÜisieralw&sser.  Kaia.  Rat  Dr.  X^opold  Feltner  (Fianzensbad):  Zur  phjiikalis' 
Iberapie  der  chronischen  Herzkrankheiten.  Kais.  Rat.  Dr.  Arthur  Lubl  (Der 
abritte  in  der  Technik  und  den  Indikationen  der  Moorbäder.  Dozent  Dr.  Antoi 
3>ie  Stauung  in  der  Therapie  der  Gelenksverletzungen  und  -Erkrankungen.  Ur. 
i(Frauenarzt  in  Wien):  Heißluft  und  Heißwasaerbehandlung  von  Frauenkrankheiten 
dorfer  (Marienbad):  Experimentelle  Beiträge  zur  Erklärung  der  Wirkungswt 
quellen.  Ingenieur  Jnliau  Kupl  e  r  (Marienbad);  Mineralwasser.  lugenieur  I 
(Gießen):  Das  Arbeitsfeld  des  Geologen  in  den  balneo logischen  Beobachtungss 
T.  Koranyi  (Budapest):  Über  Osmose.  Dozent  Kuthy  (Budapeat):  Seekli 
■knlose.  Dr.  Emil  Wiener  (Ischl):  Die  Iscbler  Maria  LooieenquHlIe.  Dr.  G 
Zar  physikalischen  Therapie  der  Gelenkekrankheiten.  Dr.  Steinsberg  (Fran: 
bSiler  als  Schonungs-  und  Übungstherapie.  Dr.  Ib.  Stein  (Abbazia):  Der  E 
pbragmas  auf  die  Verdauung.  Dozent  Dr.  Fodor  (Abbazia);  Über  die  biaheri 
Verordnung  des  Seewassers  zu  Trinkkuren.  Dr.  Josef  C:imbi:  Über  den  I 
faicone.  Dr.  Roth-Schulz  (Budapest):  Übiir  Osmose.  Dr.  Leopold  Low 
Über  meine  Laboratoriums tfitigkeit  in  den  Kurorten  Abbazia  und  Ischl.  D 
(Wien):  Blutdruck  und  Hautkrankheiten.  Kais.  R«t  Dr.  Ernst  Hellmer  (Abb 
bauliche  Anlage  und  iatro- technische  Einrichtung  physikalischer  Heilanstalten  m 
der  lokalen  balneo logischen  Paktoren.  Dr.  Mai  Haudeck  (Wien):  Einfluß 
anf  die  Ausheilung  tuberkulöser  Gelenks-  und  Knochenaffektionen.  Dozent  Dr.  Ki 
Über  einwandfreie  BSdererwärmung.  Dr.   Ed.  Weiß  (Pistyaa):   Wert  der  Bäder 

Außerdem  haben  Vortrüge  angekündigt,  das  Thema  jedoch  vorbehalten: 
Kreidl  (Wien),  Prof.  Dr.  Arthur  ßiedl  (Wien),  Dr.  Heinrich  Off  er  (Wien) 
Tripold  (Abbazia). 

Soziale  Knrortefra^n  nnd  AntrSge. 

Alle  sich  auf  diesen  Punkt  beziehenden,  längstens  bis  8  Tage  vor  dem 
gebrachten  Anträge,  können  hier  in  eigener  Sitzung  zur  Verlesung  beziehungi 
gelangen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Verhandlungen  des  Kongresses  unternimmt  der 
gleieh  wie  in  früheren  Jahren  eine  Kurortnreise.  Dieselbe  bezweckt  diesmal,  all 
Gülegenfaeit  zu  geben,  sich  persönlich  über  die  Lage  und  die  Kurmittel  der  herv 
Kurorte  der  österreichischen  Riviera  an  Ort  und  Stelle  unterrichten  zu 

Dank  zahlreicher  Einladungen  und  Veraostaltuugen  der  betreffenden  1 
Kongreßkumitee  in  die  Lage  versetzt,  das  Programm  dieser  Küsten  Sonderfahrt  z 
belehrenden   wie  genußreichen  zu  gestalten. 

Die  Fahrt  wird  unter  Führung  ortskundiger  Kollegen  Montag  am  1 
morgens,  vom  Molo  in  Abbazia  mittelst  größeren  Separatdampfera  angeti 
nach  Lussinpiccolo,  den  Brioniechen  Inseln  nnd  Pota  (mit  £ 
Eriegshafens  und  der  Stadt),  von  dort  nach  U  o  v  i  g  n  o  und  dem  Seehospiz  S 
(Besichtigung),  weiterhin  nach  Porto  Rose  und  Triest.  Hieran  schließt  e 
Mth  Qrado,  von  wo  aus  den  Teilnehmern  auch  bequeme  Gelegenheit  zu  kl 
Bach  dem  altbertibmten  Thermalkurorte  Mon  faicone  und  dem  Seebad  Sist 
sein  wird.  Die  Rückfahrt  der  Kongreßteilnehmer  wird  bei  entsprechender  Z 
dnogen  mittels  Separateilzng  oder  nach  Beliehen  ab  T  r  i  e  a  t  oder  M  a  1 1  u  g  1  i  < 

Die  Verhandlungen  des  Kongresses  sind  öffentliche.  Nicht  nur  die  Mit] 
Wdes  nnd  Teilnehmer  des  Kongresses,  aondern  jedermann  hat  zu  denseihe 
wofern  er  sich  vorher  beim   Präsidium  angemeldet  hat. 

Die  Beteiligung  an   den  Verhandlungen  jedoch  ist  nur  Kongreßteilnehmer 

Das  offizielle  Protokoll  der  Kongreß  Verhandlungen  wird  in  den  Veräffen  tt  ich  nc 
Verbandes  zum  Abdruck  gsbrachc. 

Jedes  Mitglied  des  Verbandes  sowie  jeder  Teilnehmer  am  Kongresse  erhä 
dicacr  Veröffenilicbungen  zugesendet. 

Mit  dem  Kongresse  ist  für  die  Dauer  desselben  eine  fachliche  AusstelU 
■Dfdiiiniach-balneo  logische    Fach    einscfalagenden    Gegecstfinden     verbunden.     - 
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Wandtafeln,  Apparste,  Modelle  oder  andere  Objekte,  die  sur  A  i 
kÖDnen  nach  vorheriger  Anmeldiuig  anf  Rechnung  und  Gefahr 
komitee  Abbasia  eu  Händen  der  KurkommiaBion  (Prof.  0  lax)  gss 
lies  Kongreaaea  am  16.  Oktober  mittaga  vom  Auaateller  wieder 
die  Zuiaaanag  derlei   Objekte  eatacheidet  daa  Roiigreßkomitee. 

Beganatigungen  für  dio  Eon  g  r  eD  t  eil  ne  hm 
der  Strecke  der  Sadbahn;  Wien — Mattnglie  und  Matraglie  reapek 
jeder  Kongreßteilnehmer  nach  vorher  erfolgtei  Einzahlung  des  Koi 
für  die  Elaen  bahn  fahrt  auf  Grund  einer  dazu  BaageateUteD   Legit 

a)  Billet  I.  Kl.  für  bi  K,  II.  Kl.  40-50  Ä,  JII.  Klaaae  261 
Die  Hinfahrt  erfolgt  in  gemeinsamer  Fahrt  der  Teilnehmer  mittel 
gangswageo  am  13.  Oktober,  7  Uhr  35  Minuten  frQh  ab  Südba 
möglichst  kleinen  Handkoffern.  Die  unentgeltliche  Spedition 
gep&ckea  ab  Mattuglie  nach  Abbszia  und  Über  die  ganze  Dauer  i 
nimmt  daa  Kongr^Qkomitee.  Die  Rückfahrt  erfolgt  am  Donnere 
Ab  Triest  mittele  Sondereiliug  oder  kann  binnen  30  Tagen  mit 
Zahlung  oder  mit  jedem  Eurieraug  jedoch  nur  bei  LCaung  ein< 
der  betreffenden  Fahrklaaae  für  die  befehrane  Strecke  erfolgen.  - 
scheine  eind  von  Trieat  oder  Mattuglie  gültig,  b)  Am  Taga  der 
Mattuglie  nach  Abbazia.  Am  Tage  der  gemeinaamen  Abfahrt, 
freie  Fahrt  ab  Grado  nach  Trieat  und  retour,  c)  Freiea  Quartier  ii 
und  Pensionen  ab  Mittnoch  den  12.  abends  bia  Montag  den  IT.  fri 
aehr  ermftGigtes  Billet  för  Fahrt  und  Beqnartierung  auf  dem 
Hafen  Stationen  Luaainpiccolo,  Pola,  Triest.  Der  Preis  dieses  Bill 
gegeben  werden  und  kann  die  Entscheidung  für  diese  Fahrt  noch 
f)  SBmtUcb«  Kongreßteilnehmer  nehmen  auch  an  dea  gemeiusc 
ans  tal  tun  gen,   Ausflügen  etc.  teil. 

Bedingungen  ffir  die  Aufnahme  in  die  List 
merkungen  und  Anmeldungen  beim  PrSsidium  oder  Sekrelaria 
nahmataie  20  K  (für  die  ordentlichen  Mitglieder  des  Zentralvei 
und  Begleilpereonen  der  Kongreßteilnehmer  werden  nach  Maßgab 
Teilnahme  zugelaasen.  Anfnahmalaie  20  K,  für  Begleitpersonen  de 
Sämtliche  Teilnehmer  erhalten  Legitimationen. 

Ordentliches  Mitglied  des  Zentral  verbau  dea  kann 
lündiscbe  gradnicrte  Arzt  werden,  der  atatutengemSD  beim  Prfisid 
hflt,  von  drei  Verbandsmilgliedern  vorgeschlagen  wird  nnd  vom  i 
Der  Mitgliedabeitrag  betrSgt  bia  auf  weiteres  jährlich  G  K. 

Zu  außerordentlichen  Mitgliedern  können  vo 
\gewBhlt  werden,  die  sich  um  die  Förderung  von  Kurorten  odi 
dienate  erworben  haben  und  nm  Aufnahme  sneuchen. 

NM.  Sämtliche  Zuachriften,  mit  genauer  Adresse  verseh 
„Sekretariat  des  Zentralverbandea  der  Balneologen"  IV.  Wissensi 
Wien,   L,  Judenplatz  5. 

S&mtliche  EinEahlungen  erfolgen  im  Inlands  im  Checkverl 
gelegten  Posterlagscbeine  oder  im  Auslände  mittels  internati'' 
„Zentral verband  der  Balneologen  ÖsCerreicfas"  lu  Händen  des  K 
VI.,  Blflmelgaaee  1.  Poateilagscheine  bannen  über  Verlangen  von 
zugesendet  werden. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphna.    Nach  den  .in  c 

4.  September   1904   beim  Ministerium    des  Innern    eingelangten   N 
Blatternerkrankungen     in    Galizien    im    polit 

M^drzecböw  2. 

Flecktyphnaerkrankungen    in   Galiaien    in    c 

c  I  B  c  z :   Przewtoka  3 ;    D  o  b  r  o  m  i  1 :   Lacko  2;  R  a  w  a:   Magier6 

Bucöw  1;    Tarnopol:    Naataeow   1,    Romanuwka  2;     Z^oczd 

Batiatjcze   1. 

ViimH»oilUol.flr  K«!«tMBr:  Lodwig  Werner.  Verl.«  Ton  AllfWl  HöWer  in  Wi.n. 


eichische  Sanitätswesen. 

gan  fiir  die  Publikationen 

bersten  SanUätsrates. 

B«di(i«it  Im 

»nifint  des  k.  k.  Uinisteriims  des  Innern. 
Verlan  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  UnJversitfits-Buchh&idi«r  In  Wien 


typhus  möge  in  der  Bevölkerung  vertieft  werden  durch  entsprechende  belehrende 
Aufsätze  in  den  VolksBchulbflchern,  durch  populäre  Vorträge  und  Publikationen,  welch 
letztere  unentgeltlich  unter  die  breitesten  Schichten  der  Bevölkerung  verteilt  wer- 
den sollen. 

2.  Das  derzeit  leider  äußerst  schwache  Interesse  der  wissenschaftlichen  Kreise 
für  diese  Infektionskrankheit  soll  geweckt  werden.  Das  klinische  und  bakteriolo- 
gische Studium  des  Flecktyphus  möge  dem  medizinischen  Lehrkörper  der  Laudes- 
Universitäten  besonders  ans  Herz  gelegt  werden,  auch  sollten  Fälle  von  Flecktyphus 
den  Studierenden  der  Medizin  schon  zur  Zeit  ihres  Studiums  in  entsprechend  adap- 
tierten klinischen  Abteilungen  demonstriert  werden,  wobei  auf  die  Differential- 
Diagnostik  des  Flecktyphus  besonderes  Gewicht  zu  legen  wäre.  Diese  Krankheit 
bildet  ja  eine  beständige  Gefahr  nicht  bloß  für  Galizien  allein,  sondern  auch  für  den 
ganzen  Staat  und  ihr  Studium,  obgleich  bis  jetzt  stiefm litte rhch  behandelt,  ist  vom 
allgemeinen  Standpunkt  und  mit  Rücksicht  auf  die  ständig  drohende  Gefahr  für  das 
Reich  jedenfalls  wichtiger,  als  dasjenige  mancher  anderen  epidemischen  Krankheit, 
möge  Ihr  aach  eine  große  internationale  Bedeutung  eigen  sein  (Pest). 

3.  Es  soll  baldigst  —  womöglich  in  Galizien  —  ein  besonderes  staatliches 
Institut  errichtet  werden,  welches  für  das  Studium  der  Infektionskrankheiten  im  all- 
gemeinen, des  Flecktyphus  im  besonderen  gewidmet  ist.  Jenes  Institut  wäre  mit 
^ilialabteilungen  in  Form  beweglicher  Stationen  zu  versehen,  welche  überall  dort 
ihre  Tätigkeit  zu  eröffnen  hätten,  wo  das  Vorhandensein  eines  größeren  Flecktyphus- 
teri'es  festgestellt  wurde. 
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4  Es  ist  ein  dem  aligemeinen  Tierseuchengesetze  ähnliches  Volksseuchengd 
zu  schaffen  (eine  alte  Forderung,  die  immer  dringender  wird).  Dasselbe  sollte  1 
besondere  Bestimmungen  enthalten  über  Isolierungs-  und  Desinfektionszwang,  sJ 
über  den  Schadenersatz  für  entgangenen  Erwerb  und  eventuelle  Beschftdi^ungen  1 
desinfizierten  Gegenstände.  1 

5.  Der  Ministerialerlaß  vom  15.  September  1893,  Z.  22881*),  betreffend  1 
sanitätspolizeilichen  Wirkungskreis  der  Gemeinden,  welcher  der  Staatsbehörde  i 
bei  Cholera  die  Hauptkompetenz  vindiziert,  sollte  auch  bei  Flecktyphasepideiii 
Anwendung  finden.  I 

6.  Die  sanitären  Bestimmungen  der  Bauordnung  vom  13.  Oktober  19 
L.  G.  Bl.  Nr.  133,  insbesondere  diejenigen  über  die  Dimensionen  der  WohnrSul 
der  Fenster  und  Türen  sind  unter  eigener  Verantwortlichkeit  der  OrtsvorstSi 
strengstens  zu  handhaben.  J 

7.  Die  mit  Ministerialerlaß  vom  28.  Februar  1888,  Z.  1116,  Absatz  3  i 
Galizien  vorgeschriebene  Anzeigepflicht  möge  in  dem  Sinne  erweitert  werden,  I 
die  jetzt  bloß  für  Blattern  bindende  Verpflichtung  der  Familienhäupter,  jeden  Krsfl 
heitsfall  der  Ortsbehörde  anzuzjeigen,  auch  für  Flecktyphus  Geltung  erlange,  d 
Totenbeschau  ist  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  zu  diesem  ZweJ 
sind  unter  anderem  jährlich  mehrmals  aus  Anlaß  größerer  Jahrmärkte  u.  dgl.  Toil 
beschaueramtstage  —  ähnlich  wie  Hebammenamtstage  —  abzuhalten.  J 

8.  Die  Konstatierung  der  ersten,  auf  Flecktyphus  verdächtigen  Fälle  sofl 
tunlichst  den  Amts-(nicht  Privat-)Ärzten  übertragen  werden.  Den  zur  FeststeUnl 
delegierten  Ärzten  ist  die  Verpflichtung  aufzuerlegen,  gleich  bei  ihrer  ersten  AnwesJ 
heit  in  der  Gemeinde  eine  genaue  sanitäre  Revision  sämtlicher  Häuser  vorzunehmcj 
und  wo  dies  —  wegen  zu  großen  Umfanges  der  Gemeinde  —  unausführbar  wU 
auf  eine  den  Lokalverhältnissen  angepaßte  Art  und  Weise  den  Gesundheitszustan 
überall  persönlich  zu  erheben,  sich  jedoch  nicht  —  wie  es  zu  geschehen  pflegt,  bM 
auf  die  Feststellung  der  öfter  unvollständigen  Angaben  der  Ortsvorstände  za  M 
schränken.  Auch  hätte  die  persönliche  Intervention  des  Arztes  nicht  vor  Ablauf  tJ 
10  Tagen  seit  der  zuletzt  durchgeführten  Desinfektion  aufzuhören.  I 

9.  In  Krankenhäusern,  welche  bis  jetzt  keine  Isolierabteilungen  besitzen,  sin 
dieselben  so  bald  als  möglich  zu  errichten.  In  jenen  Gemeinden  Ostgaliziens,  wekH 
kein  Spital  besitzen,  ist  —  wenigstens  in  den  größeren  —  im  Sinne  des  Ministerul 
erlasses  [vom  10.  Mai  1892,  Z.  9192*^),  ein  entsprechendes  Isolierlokal  in  Beren 
Schaft  zu  halten  und  könnten  zu  diesem  Zwecke  die  in  vielen  Ortschaften  noch  vol 
handenen  Cholerabaracken  entsprechend  adaptiert  werden.  Jene  Lokale  sind  eventnel 
als  Evakuationsräume  zur  Einquartierung  der  Einwohner  während  der  Desinfisienul 
ihrer  Wohnungen  zu  benützen.  | 

10.  In  einer  jeden  selbständigen  Sanitätsgemeinde,  sowie  überall  am  Sitze  ein^ 
Distriktsarztes  möge  ein  transportabler  Formalin-Desinfektionsapparat  beschaffe  werded 
und  der  Staatsschatz  möge  für  die  Anschaffung  der  Apparate  —  in  Anbetracht  alfl 
gemeiner  Armut  — >  einen  ausgiebigen  Betrag  beisteuern,  weshalb  auch  die  Badgejj 
dotation  für  sanitäre  Zwecke  bedeutend  zu  vergrößern  wäre.  Überall  dort,  wo  den 
artige  Apparate  sich  vorfinden,  sollte  auch  ein  entsprechend  geschultes  Desinfektion« 
personale  zur  Verfügung  stehen,  welches  überall  in  der  Umgebung,  wo  es  not  tftta 
samt  Apparaten  zielbewußt  zu  intervenieren  hätte.  1 

11.  Die  Gemeinden  sämtlicher  ostgalizischen  politischen  Bezirke,  in  denel 
Flecktyphus  vorzukommen  pflegt,  haben  beständig  —  auch  in  epidemiefreien  Zeiten  -^ 
Desinfektionsmittel  vorrätig  zu  halten,  deren  Menge  für  den  ersten  Ausbrach  del 
Krankheit  genügen  sollte  in  dem  Sinne,  wie  dies  mit  Ministerialerlaß  vom  10.  Aagasl 

*)  Siehe  Jahrg.  1893  d.  BL,  S.  471.  I 

**)  Siehe  Jahrg.  1892  d.  Bl.,  S.  235.  I 


ordnet  wurde.  In  jeder  Oememde 
ifahrt  werden,  worin  iasbesondore 
Über  die  iDfizierten  und  desinfi- 
lesinfizierte  Personen  zu  machen 
•.r  OrtsTorstand  verantwortlich   ge- 

Ats-polizellichen  Vergehen  wäre  in 
3n  und  sollte  die  Fallung  der  be- 
I  naheliegenden  Gründen  der  Pro- 
ir  Epidemie  aufgeschoben  werden. 
Viederbolung  Ton  sanitären  Über- 
ißeren Vorsicht  zwingen.) 

sowie  auch  den  Kircbweihfesten 
eilen  ist  das  Armenwesen  zu  regeln, 
iberwachen  und  sind  die  Einrich- 
nitäts-polizeilich  zu  revidieren. 
Uze  des  Verhaltens  bei  Infektions- 
und  in  ihrer  Dienstesinstruktion 
Verpflichtung,   ihnen  nachzugehen 

Kenntnis  zu  bringen,  besonderes 
lonierten  Gendarmen  sollte  unab- 
iber  ihren  diesbeztlglicben  Päicht- 
truktion  gegeben  werden. 


läßigkeit  und  Wichtigkeit  dieser 
ben.  Heute,  wo  man  im  Kampfe 
a  Mittel  bedienen  kann,  wo  man 
Vorschriften  auf  Schritt  und  Tritt, 
Desinfizierung  auf  die  größten 
gelten,  daß  die  Krankheit,  welche 
sehen  Charakter  auszeichnet  und 
irdert  wird,  in  Schranken  gehalten 
g  alle  Faktoren  einig  zusammen- 
e  Mitwirkung  der  widerstrebenden 
heimliche  Infektionskrankheit  auch 
es  Staates  der  Fall  ist  —  zu  den 
:kenden  Erscheinungen  gehören. 


Ordnungen. 


Nachweiaungen  Ober  die  TodeBoreacliaii 
3  ssnitätastatJBtiscbeii  J  ah  reaauB  weise 
Dselben  Gegenstand  in  einzelnen  Vei- 
agebieten  nicbt  volle  tändig  ilbeiein- 
und  daß  bei  den  Jahresberichten  Äut- 
in  dieser  Difierenzeu  fehlen.  Ferner  er- 
Vergleich der  in  der  Statistik  der  Be- 
der  Bevülkarang  und  dar  in  den 
37* 
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Jabresberichten  der  politischen  Landesbehorden 
über  die  Todesnrsacben  enthaltenen  Angaben, 
daß  diese  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  voneinander 
abweichen.  Da  bei  den  Nach  Weisungen  das- 
selbe Urmateriale,  die  Matrikenauszüge,  in 
welchen  die  Amtsfirzte  gem&ß  dem  ho.  Erlasse 
vom  17.  April  1895,  Z.  ad  18632  ex  1894, 
die  Todesursachen  nach  der  Nummer  des  vor- 
geschriebenen Mortalitfttsschemas  zu  verzeich- 
nen haben,  zugrunde  liegt,  ist  es  bei  einer 
exakten  Erfüllung  der  Amtspflichten  dieser 
Sanitätsorgane  unerklärlich,  wie  derartige  Diffe- 
renzen in  den  beiderseitigen  Nachweisungen 
entstehen  können. 

In  ganz  besonders  unliebsamer  Weise 
machen  sieh  aber  die  von  einander  abweichen- 
den Angaben  in  den  Nachweisungen  der  Sterbe- 
fälle nach  Blattern  und  Flecktyphus  bemerk- 
bar, da  bezüglich  der  genauesten  Evidenzhal- 
tung dieser  Erkrankungsfälle  besondere  Vor- 
schriften erlassen  wurden. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  sich  da- 
her mit  der  k.  k.  statistischen  Zentralkommis- 
sion in  das  Einvernehmen  gesetzt,  um  wenig- 
stens für  die  Zukunft  derartigen,  die  Verläß- 
lichkeit der  Evidenzführung  über  Infektions- 
krankheiten kompromittierenden  Differenzen  in 
den  Publikationen  vorzubeugen. 

Die  genannte  Zentralkommission  hat  das 
Ersuchen  gestellt,  daß  ihr  die  Individualdaten 
der  an  Blattern  und  Flecktyphus  Verstorbenen 
mitgeteilt  und  dieselbe  in  die  Lage  versetzt 
werde,  bei  der  zentralen  Bearbeitung  der 
Volksbewegungsstatistik  nur  die'tatsächlich  vor- 
gekommenen Blattern-  und  Flecktyphussterbe- 
fälle  in  Betracht  zu  ziehen. 


•  Demgemäß    sind   in    Zukunft    sowohl 
Quartalausweisen  wie  dem  Jahresausweite 
die    Todesursachen    separate   Blätter  mit 
Individualitätsausweisen    der   an    Blattern 
Flecktyphus   Verstorbenen   anzuschließen. 
Amtsärzte  aber    sind  zur  genauesten  gewi 
haften  Eintragung  der   im  einzelnen  Falle 
treffenden    Nummer    des  Mortalitätsschemas  l 
den  Matrikenauszügen   über  Todesfälle   8tr< 
stens  zu  verpflichten. 


Eandmachung  der   k.  k.  o 
reichischen  Statthaltern  vom  L  A 
1904,  Z.  16095/V, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  29, 

betreffend   die  AMerkeniinDc  der 
relehlaelien  I<»iid«sfr»aeBl&llMliL  ta  Limm 
eine  allffeinelne  ttffenUlebe  Krnn 
und  die  FeateetBaufr  der  Teri^ilec**«^'^^^'*' 

In  derselben. 

Auf  Grund  der  vom  obderennsischen  Lui- 
tage  mit  dem  Beschlüsse  vom  23.  Desenber 
1902  erteilten  Zustimmung  wird  die  „ob»- 
Österreichische  Landesfrauenklinik"  in  Linz  iA 
Sinne  des  Erlasses  des  k.  k.  Ministerittms  am 
Innern  vom  4.  Dezember  1856,  Z.  26641,  bH 
1.  September  1904  ala  eine  allgemeine  ^^^ 
liehe  Krankenanstalt  anerkannt. 

Die  Verpflegsgebühren  für  dieM  Anititt 
werden  auf  Grund  des  Erlaases  des  k.  k  Mim* 
steriums  des  Innern  vom  10.  April  1S57, 
Z.  10946,  nach  gepflogenem  Einvernehmen  wi 
dem  oberösterreichischen  Landesausschosse  w 
eK  für  die  L,  mit  4Jr  für  die  IL  und  21 
für  die  III.  Klasse  festgesetzt. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Miederöaterreich.  In  den  am  30.  Mai,  13.  Juni  und  4.  Juli  1.  J.  abgehaltenen  Sitsoog« 
wurden  folgende  Referate  erstattet: 

1.  Über  die  bei  Anlage,  Einrichtung  und  dem  Betriebe  von  Privat-Tierheil- 
anstalte n,  Marodeställen  und  tierärztlichen  Ordinationsanataltes  yob 
sanitäts-  und  veterinärpolizeilichen  Standpunkte  zu  wahrenden  Rücksichten; 

2.  über  die  von  der  k.  k.  n.  ö.  Statthalterei  in  Anregung  gebrachte  Abftndenug  «^ 
Impfberichterstattung; 

3.  Besetzungs vorschlage  für  zwei  an  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  erk<ü$^ 
Primararztesstellen; 


nacbaft  wegen  Vornahme    von  Heratel 

.erkrkDkeDkaBee    um  Bewilligang    zar  '. 
:Ur  KaeseDmitglieiler; 
zweier  neuer  Pavilloos  fOr  100 
tiftung  des  kaieerl.  Rates  Bernhard  P 

rztekammer,  betreffend  die  regelm 

I  bebuf«  Begutachtung  der  Anataltesta 
ortes    einer   Orthopäd ischen 

EQDg  am   18.  Juli  d.  J.: 
chirurgischen    Sanatoriums 
latoriumafdraeistes-  undNei 

luBarhalb  Wiei 

d  Desinfektionggeb&adeineii 
jbnrtshilflichen  Sanatoriui 

ndung  eines  Apparates  Eur  Verbinden 

rankenbauses  in  Waidhoten  a.  i 
ums    für  Kaltwasserhehand 

4.  Projekt    der  Errichtung    einer  H-uranatalt  in  Niederfiaterreicb    Buß< 

5.  Ontachten  über  einen  Antrag,  betreffend  den  Entwurf  hjgienischerV 
Schulen  in  NiederöatcrTeicb ; 

6.  Äußerung  über  den  Entwarf  einer  Instrnktion    fUr  das  Wartepere 


Heilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  Ir 

stand  der  Pest  and  Halnkbnsn  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  Woche 
3.  September  sind   in  Alezandrien   6   Peetfblle   vorgekommen. 

Kleiiuuün.  In  S  m  y  r  n  a  sind  zwei  pe  st  verdächtige  Erkrankungen  kon 
r  Sanit&takoneeil  in  Conatantinopel  beachloQ  in  außerordentlicher  Sitsung 
irenieozeo  ftrxtliche  Untersuchang,  Desinfektion  und  Battenvertilgung. 

BritUch-Indioi.    In    der    Stadt  Bombay    sind   vom    5.  bis  11.  August 
Karachi    tn    der   mit    5.  August    endenden  Woche    5    (2)    Pesterkrank ungs-Ci 
getreten. 

Im  Gebiete  der  PrSaideotechaft  Bombaj  aind  in  derselben  Woche  351: 
lind  2459  Todesßllle  an  Peat  angezeigt  worden. 

In  der  Präsidentschaft  Madras  sind  vom  17.  bis  23.  Juli  344  (232)  unc 
den  Woche  bis  zum  30.  Juli  446  (326)  Erkranknngs-  beziehungsweise  Todesn.1 
gekommen. 

Kapkolonie.  Vom  81.  Juli  tiia  6.  Augäst  iat  in  der  Kapkolouie  kein  nei 
g«l;eten.  Ana  dem  Isolierapitale  in  Port  Elisabeth,  woaelhat  aus  der  Vo 
kraike  verblieben  waren,  wurde  1  Patient  gebeilt  entlaaaen. 

Mauritia«.  Vom  7.  bis  14.  Juli  sind  2  Pesttodesf&lle  vorgekommen. 

Hongkong.  Vom  23.  bis  30.  Juli  wurden  17  Pesttodesfälle  beobachtet. 
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Australien,  Auch  in  der  Zeit  vom'  9.  bis  23.  Jali  ist  kein  neuer  PestfftU  mehr  aafgetretea«' 


Cholera.  Rumänien.  Die  sechstägige  Quarantaine  gegen  Provei^ienzen  aus  Klei 
(siehe  S.  304  d.  Bl.)  wurde  aufgehoben  und  durch  eine  ärztliche  in  S  u  1  i  n  a  vorzunehiBeitd» 
Visite  und  Desinfektion  ersetzt;  die  Einfuhr  von  Gemüsen  und  Früchten  aus  Kleinasien  mic 
Herkunftszeugnis  ist  gestattet,  die  Häfen  von  Konstanza  und  Mangalia  bleiben  fflr  Herkfinfle 
aus  der  kleinasiatischen  Türkei  geschlossen. 

Türkei,  In  der  Woche  vom  14.  bis  20.  August  sind  in  Mesopotamien  und  dea 
Nachbarprovinzen  425  Erkrankungen  und  327  Todesfälle  an  Cholera  aufgetreten. 

Hievon    entfielen    auf   das    Vilajet   Bagdad    219    (146)  Fälle   und   zwar  auf  die  Stadt 
Bagdad  127  (105),  Mendelli  27  (10),  Hindi^  0  (1),  Divanioh  1  (1),  Hitt61(28:v: 
Schehriban  3  (1). 

Im  Vilajet  Bassorah  kamen  41  (33)  Erkrankung8'(Tode8-)fäl]e  vor,  wovon  auf  die 
SUdt  Bassorah  3  (3),  Moutefik  7  (4),  Nasrieh  17  (13),  D^outcha  3(2),  Zubeir 
11  (11)  entfielen. 

Im  Vilajet  Mossul  wurden  165  Erkrankungen  und  148  Todesföile  konstatiert;  oad 
zwar  in  Mossul  2  (1),  Saglava,  Bezirk  Kerkuk  20  (8),  Dakouk  14  (11),  Erbil 
10  (17),  Bazian  53  (41),  Kil,  Bezirk  Kerkuk  4  (3),  Suleymani^h  39  (51),  Gnl- 
Amber  21  (16),  Han^guine  1  (0). 

Persien.  In  Kermanschah  sind  vom  10.  bis  16.  August  10  Todesfälle  an  Cholera 
konstatiert  worden. 

In  Teheran  beträgt  die  Mortalität  in  den  Spitälern  nur  mehr  15^/o. 

Britisch'Inäien.  In  Bombay  sind  vom  12.  bis  18.  August  37  Choleraerkrankungeo  und 
29  Todesfälle  konstatiert  worden. 

In  der  Präsidentschaft  Madras  kamen  vom  16.  bis  31  Juli  85  (49)  Choleraerkrankuogai 
(Todesfälle)  vor. 

Blattern.  Sizilien.  In  Palermo  sind  vom  1.  bis  27.  August  67  Persopen  an  Blatten 
erkrankt  und  12  davon  gestorben. 

Vermischte  Nachrichten. 

Deutscher  Verein  fOr  öffentliche  Gesundheitspflege.  In  der  zur  Zeit  (vom  14.  bis 
17 .  September)  in  D  a  n  z  i  g  tagenden  29.  Versammlung  des  Deutschen  Vereines  f&r 
öffentliche  Gesundheitspflege  werden  zufolge  dem  ausgegebenen  Programme  nich- 
stehende  Themen  zur  Verhandlung  gelangen :  Die  Ruhr  und  ihre  Bekämpfung  (Re- 
ferenten :  Prof.  Dr.  Kruse-  Bonn  und  Begierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Doepner-  Gumbinnen); 
Die  Kältetechnik  im  Dienste  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  (Be- 
ferent:  Dipl.  Ing.  S  tetefeld-Pankow- Berlin);  Wie  weit  darf  die  Freizügigkeit 
des  Fleisches  gehen,  ohne  die  Fleischversorgung  der  Städte  in  hjgi^ 
nischer  Hinsicht  zu  gefährden?  (Referent:  Oberbürgermeister  Dr.  Ö  h  1  er-  Halberstidt); 
Die  hygienischen  Anforderungen  an  zentr  al  e  Heizanlagen  (RefereoteD: 
Prof.  V.  Esmarch-  Göttingen  und  Geh.  Regieiningsrat  Prof.  Rietschel-  Berlin) ;  Die 
Ausbildung  und  Organisation  des  Krankenpflegepersonales  (Referenten: 
Dr.  med.  M  u  g  d  a  n  -  Berlin  und  Prof.  George  Meyer-  Berlin) ;  Städtische  Klaras- 
lagen  und  ihre  Rückstände  (Referenten :  Stadtbaurat  Bredtschneider- CharlotteB- 
burg  und  Prof.  Proskauer-  Charlottenburg). 

Außer  diesen  Vorträgen  finden  zahlreiche  Besichtigungen  von  hygienischem  Interesse  und 
gemeinsame  Ausflüge  statt. 

Beitrittserklärungen  zu  diesem  Vereine  (Mitgliedsbeitrag  6  Mark  pro  Jahr)  werden  too 
dem  ständigen  Sekretär,  Dr.  Pröbsting  in  Köln  a.  Rh.,  sowie  z.  Z.  auch  auf  dem  Bureau  der 
Versammlung  in  Danzig  (Friedrich  Wilhelm* Schützenhaus)  entgegengenommen. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  4.  bis  11.  Septem- 
ber 1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  H o r o^ 
d  e  n  k  a :  Dabki  1;  Jaworöw:  Gaje  ad  Hruszowice  3 ;  S  n  i  a  t  y  n[:  Trojca  1 ;  S  trf  j: 
Kawsko  5;  Turka:  Ilnik  3,  Wysocko  wyine  1;  Zjoczöw:  Oiydow  1. 
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Zur  Kontrolle  der  Marktmilch. 

Von  Tierarzt  Hans  Meßner,  Vorstand  des  städtischen  Marktamtes  in  Karlsbad. 

Die  große  Wichtigkeit,  welche  der  Milch  als  menschlichem  Nahrungsmittel  zu- 
kommt und  die  hieraus  sich  ergebende  zwingende  Notwendigkeit,  den  Verkehr  mit 
derselben  im  Handel  zu  tiberwachen  und  zu  regeln,  haben  zahlreiche  Städte  Öiter- 
reichs  veranlaßt,  ortspolizeiliche  Vorschriften  für  den  Milchverkehr  zu  erlassen.  Auch 
in  Karlsbad  besteht  seit  dem  Jahre  1901  eine  derartige  Vorschrift  und  möchte  ich 
es  unternehmen,  an  der  Hand  der  einzelnen  Abschnitte  derselben  die  Erfahrungen, 
die  sich  im  Laufe  der  Jahre  ergaben,  sowie  die  Fehler  und  Vorzüge  der  einzelnen 
Bestimmungen  zu  besprechen. 

Bevor  ich  jedoch  auf  den  eigentlichen  Gegenstand  übergehe,  will  ich  hervor- 
heben, daß  Karlsbad,  obgleich  der  Bedarf  an  Milch  daselbst  ein,  wie  leicht  be- 
greiflich, namentlich  im  Sommer  recht  ansehnlicher  ist,  doch  keine  einzige  nennens- 
werte Produktionsstelle  im  Stadtgebiete  besitzt,  sondern  die  ganze  Milch  aus  der 
Bäheren  oder  weiteren  Umgebung  zugeführt  erhält,  weshalb  die  Überwachung  ein- 
zelner dieser  Produktionsstellen  nur  im  Wege  des  freien  Übereinkommens  zwischen 
der  Stadtgemeinde  und  dem  Besitzer  derselben  möglich  ist,  bei  den  zahlreichen 
bäuerlichen  Betrieben  aber  so  gut  als  gar  nicht  durchgeführt  werden  kann.  Die 
Kontrolle  beginnt  daher  eigentlich  erst  in  dem  Momente,  als  die  Milch  die  Stadt- 
grenzen passiert  hat,  und  wird  teils  in  den  Geschäften,  welche  sich  mit  dem  Ver- 
kaufe von  Milch  beschäftigen,  teils  auf  der  Straße  an  bestimmten,  von  den  ein- 
führenden Händlern  zu  passierenden  Stellen  vorgenommen.  Dieselbe  besteht  in  der 
Besichtigung  der  Transport  Vorrichtungen  und  Gefäße,  dann  Untersuchung  der  Milch 
mittels  des  Laktodensimeters  und  entsprechender  Abnahme  von  Proben,  welche  im 
Laboratorium  des  Marktamtes  näher  untersucht  werden.  Eine  weitere  Untersuchung 
im  Außendienst,  auf  der  Straße  oder  in  den  Geschäften  ist  nicht  gut  durchführbar 
und  scheitern  alle  diesbezüglichen  Vorschläge  an  der  Schwierigkeit,  mit  welcher 
deren  Ausführung  verbunden  ist.  Dagegen  ist  ein  gewisser  praktischer  Blick,  welchen 
sich  das  Kontrollorgan  im  Laufe  der  Zeit  aneignet,  von  großem  Werte.    Namentlich 
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igen  Äbtraoaport  in  das  Laboratorium  des  Markt- 
Sorge  zu  tragen. 

§2- 
Verboten  ist  der  Verkauf  von  Milch,  welcfae: 

a)  btsn,  rot  oder  gelb  geArbt,  bitter,  B&liig,  übelriechend,  Bchleimig  oder  fadeoziehend 
bt,  BlntgeriDnael  oder  BlDtatreifeii  entb&lt  oder  mit  Schimmelpilzei)  bedeckt  iat ; 

b)  voD  Tieren  atammt,  welche  an  Wut,  UilsbrAnd,  Langeoaeuche,  Pocken,  Rftaachbraad, 
Taberkuloee  (Perlancht),  Maul-  und  KUneneenche,  Rahr,  Gelbaucht,  P;Sinie,  SeptikKmie,  Enter- 
trkrankuDgeD,  OebärmutterentiüadoDg  oder  Vergiftungen  leiden,  oder  verdfichtige  EracheiDUDgeu 
dieaer  R  rank  bei  teo  leigen ; 

c)  bia  inklusive  sieben  Tage  nach  dem  Abkalben  gewonnen  iat ; 

d)  von  fieberkranken  oder  mit  atark  wirkenden  Mitteln  behandelten  Tieren  Btamml; 

e)  vereahmntzt  iat; 

f)  fremde  Stofie,  insbeaonders  Waeeer,  Eia  oder  irgend  welche  Konaervierungemittel  entbfilt. 

Das  Vorkommen  abnormer  Milch  gibt  selten  Anlaß  zur  Beanstandung,  beettg- 
Kch  dee  Nachweises  der  von  kranken  Tieren  stammenden  Milch  stehen  der  Markt- 
kontrolle keine  verläßlichen  Methoden  zur  Verfügung,  doch  geben  zum  Glück  kranke 
Tiere  selten  branohbare  Milch.  Eine  Ausnahme  bildet  die  Tuberkulose,  welcher  im 
Hilchverkehr  noch  viel  zu  geringe  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird.  Allerdinga 
ist  hier  nur  von  allgemein  gültigen  Maßregeln  der  Regierung  ein  Erfolg  zu  erwarten, 
einzelne  Gemeinden  sind  in  dieser  Beziehung  machtlos.  Besondere  Beachtung  verdient 
uohediagt  die  verschmutzte  Milch.  Die  Kontrollorgane  haben  den  Auftrag,  jede  aichtbar 
vQTBchmutzte  Milch  sofort  aus  deu  Verkehr  zu  ziehen  und  zur  Nachnntersuchung 
zn  bringen.  Zweckmäßig  iat  ea  auch,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Marktmilch  tlberhaupt 
«nf  ihren  Schmu tzgehalt  zu  untersuchen  und  diesbezüglich  weitere  Verfügungen  zu 
treffen.  Was  den  Zusatz  von  Konservierungsmitteln  anbelangt,  so  kömmt,  meist  im 
Sommer,  Soda  (doppelt  oder  einfach  kohlensaures  Natron)  in  Betracht.  Die  Kontroll- 
organe führen  Lackmuspapier  sowie  verdünnte  RosolsäurelOsung  mit  sich,  um  in 
Verdachtsfällen  an  Ort  und  Stelle  prüfen  zu  können.  Ein  besonderer  Erfolg  in 
dieser  Richtung  konnte  bisher  nicht  erreicht  werden. 

§«■ 

Jedes  GeAß,  in  welchem  Milch  aufbewahrt,  feilgehalten  oder  zum  Verkaufe  gebracht  wird, 
tnnO  mit  der  entaprecbenden  vollen  Bezeichnung  „Vollmilch"  oder  , Magermilch"  in  deutlicher, 
nicht  abnehmbarer  Schrift  auf  der  Seitenwand  versehen  aein.  In  den  Verkaufsgeachäften  aind 
die  Ge^ße  ao  aufzuatellen,    daß  die  Bezeichnung  der  Milcheorten  nicht    verdecke,    sondern  dem 

Pablikum   deutlich  aichtbar  iat. 

Dieser  Punkt  ist  einer  der  wichtigsten  in  der  ganzen  Verordnung,  mit  dem  die 
gesamte  Milchkontrolle  steht  und  fallt.  Ohne  allgemeine  feste  Bezeichnung  der 
MilchgefH&e  bezüglich  des  Inhaltes  gibt  es  keine  verläßliche  Überwachung  des  Milch- 
Verkehres  und  sollte  auch  der  Rahm  nur  in  deutlich  bezeichneten  Gefäßen  verkauft 
werden. 

§4- 

Gefäße,  aua  welchen  die  Milch  fremde  Tür  den  Menacben  acfaSdlicbe  Stoffe  aufnehmen 
kann,  ferner  Gefsße  ana  Kupfer,  Mesaing,  Zink  oder  aus  Ton  mit  achlecbter  oder  acbadbafter  Glaaur, 
veitera  Gefäße,  welche  den  Beatimmungen  der  Verordnung  der  Miniaterien  des  Innern,  der 
Hatit  and  dea  Handele  vom  13.  Oktober  1897  nicht  entaprechen,  dürfen  weder  zum  Aufbe- 
wahren, noch  zum  Veraenden  oder  Ausmeaaen  von  Milch  benUlzt  werden.  Die  zum  Auameeaen 
TOD  Hilch  dienenden  Gef&ße  milsaen  ferner  noch  mit  einer  geeigneten  Handhabe  veraehen  aein,  . 
in  daß  eine  Berührung  der  Milch  mit  der  Hand  beim  Schöpfen  auageachloaaen  iat.  S&mtliche 
Milchgeßtße,  mit  Auanahmo  der  Glasfltechei),  müsaen  ao  weite  Öffnungen  haben,  daß  aie  bequem 
gereinigt  werden  können.  (Geßße  bis  zu  1  l  mindeatena  6  cm,  Gefgße  von  1 1  und  darüber 
Biodaitena  8  cm  liebte  Weite  dea  Halaea.)  Die  beim  Milchhandel  in  Vervrendung  kommenden 
'lUtlucben  müsaen  ana  farbloaem,  darchaichtigem  Glas  hergestellt  aein  und  weite    (mindeatena 


ibuDgen  wird 
;Btiven  Fnlle 
»ichteii  aeiD. 


ilterei    in 
5.  102031, 


rstebendeu   politischea  Behörden, 


Mit  dem  hierorligen  Zirkniarerluae  vom 
a.  Jftnner  1904,  Z.  224490,*)  wurde  der  Ver- 
rieb des  von  Frans  SimaDOTsk/  in  Ver 
Lehr  gesetzteo  „Birkenberg«r  Bruil- 
•  e«  (BFezohorsk^  tU),  aovie  der  Verkauf  des 
ron  derMaterialwireiibBiidlQng  PrftneVitek 
i  Co.  in  Prag  in  Vertrieb  gSBeliten  „Biiken- 
MTger  Brnattee"  alJgemeiD,  somit  ftuch  in  d«n 
lipoCheken  verbotea. 

Da  nan  dieaer  Brnattee  unter  dem  ge- 
[odertea  Namen  (Püvodni  fsjovä  bflioDä  emga) 
Ton  Ftsde  J.  SimsDOVBfc:^  in  Verkehr  gesetzt  wird 
nad   es  sich    im  Torliegenden  Falle    um    einen 


offenkundigen  Verauck  handelt,  das  in  dem  ob- 
zitierten  bieroitigen  Zirkulärer  lasse  verfügte 
Verbot  EU  umgehen,  anderaeita  aber  auch 
dieser  Tee  von  dem  Sohne  des  letstgenanuten, 
der  sich  in  Amerika  aufbSlt  und  sieb  dorteelbat 
mit  der  Erteugung  und  dem  Vertriebe  des 
„Birkenberger  Tees"  befaßt,  in  den  öaenllicben 
Blfittero  angeprleaen  wird,  findet  die  Btatthalterei 
sowohl  die  Aspreiaung  als  auch  deu  Vertrieb 
des  „Birkeuberger  Tees",  unter  welchem 
deren  Namen  immer  derselbe  von  den 
schiedeuea  Simanovskirs  oder  von  Frans  Vitek 
ä  Co.  in  Frag  oder  von  welcher  Person  ii 
angeboten  werden  mag,  abermals  allgemein  tu 
untersagen. 

Hie  von  werden  der  Herr  k.  k.  Beiirks- 
hauptmann  mit  dem  Auftrage  in  Kenntnis  ge- 
aetit,  dem  Stattbalterei  ■  Zirkularerlaese  vom 
8.  Oktober  1900,  Z.  1Ö07S8,«)  genfiß  die 
Redaktionen  der  sämtlichen  im  dortigen  Ver- 
waltungsgebiete  erscheinfuden  Zeitungen  und 
periodischen  Druckschriften  abermals  auf  die 
Folgen  der  unstatthaften  Anpreieung  dieses  Oe- 
heimmittels  sofort  aufmerksam  zu  machen,  zu 
welchem  Bebufe  die  notwendige  Anzahl  von 
Drucketemplaren  des  diesbezüglichen  Nachtrags- 
Verieicbnisses  angeschlossen  wird. 


•)  Siehe  S.  47  d.  I 


•)  Siebe  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  S.  76. 


Rechtsprechung. 


Vnbcr«chtigt«r  Verkauf  von  Krotonsamen  zn  Heilzwecken  tat  der  Straf bestimmiing  des  g  354 

^t.  O.  zn  nnteratellen. 

Plenarentscheidung  des  k.  k.  Obersten  Gerichtshofes  vom  10.  September  1902,  Z.  12805. 

Der  Kassationsbof  bat  in  dem  nach  §§  33  und  292  St.  P.  0.  eingeleiteten  Verfahren  zu 
Becbt  erkannt:  Durch  das  Erkenntnis  des  Bezirksgerichtes  in  Raab  vom  19.  MSrz  1902,  in- 
»oFeme  mit  demselben  die  Eheleute  Heinrieb  und  Josefa  M.  von  der  Anklage  wegen  Über- 
tietnug  des  §  354  St.  0.,  begangen  durch  unberechtigten  Verkauf  von  Krotonsamen,  gemäß 
§  959,  Z.   3  St.  P.   0.   freigesprochen  worden   sind,  wurde  das  Gesetz  verletzt. 


Wie  aus  den  ron  der  General  prokura tu r  dem  Kaasationshofe  mitgeteilten  Strafakten  er- 
■ichtlicb  ist,  wurde  Qber  die  vom  Gendarmerleposten  zu  Raab  in  Oberösterreich  dem  dortigen 
Bezirksgerichte  erstattete  Anzeige,  daß  die  Eheleute  Heinrich  und  Josefa  M.  ohne  behärdliche 
Bewilligung  Heilmittel  (Pillen)  veikaufen,  wider  dieselben  das  Strafverfahren  wegen  der  Über- 
trotnng  des  §  354  St.  G.  eingeleitet.  Im  Zuge  desselben  wurde  durcli  die  chemische  Unter- 
"icbnng  der  bei  den  beschuldigten  Eheleuten  saisierten  Köroer  (Pillen)  und  einer  in  einer  Flasche 
Tatgefnndenen  Flüssigkeit  konstatiert,  daß  die  Körner  keine  Pillen,  sondern  Samen  von  Tiglium 
DfGcii  'le  croton  (Krotonsamen)  sind,  und  daß  die  Fliisaigkeit  aich  als   ein  mit  hochprozentigem 


teln  fflr  Tiere  iat  die  StrafbestimmiiDg  des  g  364  St.  G. 

cht  «nwendbar. 

ten  Qerichtahofes  vom  26.  April  1904,  Z.  6382. 

ng  der  vod  der  Generslprokaralur  EOr  Wahrung  dee 
de  zu  Kecbt  erkaoot:  Durch  das  Urteil  des  Bezirka- 
03,  womit  Fraot  W.  der  Übertretung  nach  §  3öl  St.  0. 

B , ti  verletEt;    dieeea  Urleil  wii'd  aufgebobeo,    der  Aoge- 

dsgte  FnoE  W.  von  der  wider  ihn  erhobeueu  Anklage  freigesprochen  und  dem  gesaiinten 
leeitkagerichte  verordnet,  daß  ea  die  Akten  der  politischen  BezirksbehSrde  sur  allffiUigen 
FerfSgang  abtrete. 

Gründe: 
Die  k.  k.  Gendarmerie  betrat  den  Schmied  Frani  W.  im  unbefugten  Handel  mit  Heil- 
nittelB  liir  Tiere.  Er  führte  noch  22  Fläachchen  eogenannten  SitzeDheimer  Eingoß,  den  er 
uu  einer  Mischung  von  Lorbeer-  und  Pfeffer mehl,  dann  Fichtenöl,  Bierbranntnein  und  Schwefel- 
tarri  erzeugt  haben  will,  mit  sich  nnd  ein  Vorrat  dieser  Stofie,  dann  ein  Fläachchen  Bergöl 
md  eadlich  ein  PiSschchen,  daa  angeblieh  ein  Abführmittel  enthalten  haben  soll,  ward  gelegen- 
tätlich  der  Hanadurchsuchung  bei  ihm  vorgefanden.  Daa  Bezirkage rieht  Neumarkt  leitete  hier- 
Iber  das  Strafverfahren  ein.  Die  schrif [liehen  Eintragungen  des  Blaoketts  för  das  Haupt- 
rerbandlnngsprotokoll  verweisen  auf  die  vom  Angeklagten  als  richtig  erklärte  Gendarnierie- 
uizeige  nnd  konaiatieren  lediglich,  daß  Pranz  W.  für  acht  Kinder  lu  sorgen  hat,  und  daß 
EsagB  Mathias  Z.,  handaefalfigig  verpflichtet,  bestätigte,  er  habe  dem  Angeklagten  wiederholt 
rierareneien  abgekauft.  Daraufhin  fand  das  Bezirksgericht  (Urteil  vom  18.  Pebvnar  1903)  den 
Angeklagten  der  Übertretung  des  §  354  St.  Gr.  schuldig,  ..begangen  dadurch,  daß  er  im  Laufe 
des  Jänner  1903  an.  verschiedene  Leute  sogenannte  Sitzenheimer  Eingilsae  für  Pferde  ver- 
kaufte, ohne  eine  Berechtigung  hiezn  ta  besitzen".  Als  Strafe  wurde  ihm  viertägiger,  mit 
sinmal  Pasten  verschärfter  Arrest  auferlegt,  der  bereits  abgebüßt  ist.  In  den  Entacheidunga- 
grSnden  wird  ausgeführt,  das  Hausieren  mit  Arzoeien  aller  Art  sei  laut  §  12  des  kais.  Patentes 
vom  i.  September  1852,  R,  O.  Bl.  Nr.  253,  verboten,  durch  daa  mit  den  Vorerhebungen  ttber- 
siestimmende  GeatSndnia  des  Angeklagten  somit  die  Tathandlung  erniesen.  Der  Standpunkt 
des  Bezirksgerichtes  muß  jedoch  als  rechtsirrt  II  ml  ich  bezeichnet  werden. 

Ana  dem  Gesichtspunkte  des  H ans i erpatentes  oder  etwa  der  Gewerbeordnung  (g  15,  Z.  14) 
allein  eriaßt,  m\t  nach  dem  Gesette  vom  21.  März  1883,  R.  G.  Bl.  Nr.  37,  nnd  nach  §  141 
<ler  Gewerbeordnung  die  Tathandlung  in  den  Strafbereich  der  Verwaltungsbehörden.  Die  Straf- 
bestimmnng  des  §  354  St.  G.  aber  iat  auf  den  Verkauf  von  Heilmitteln  für  Tiere  nicht  anwendbar. 
Darüber  gestattet  §  276  St.  G.  und  die  Einreihung  der  Geeetzeastelle  in  daa  Kapitel  der  Ver- 
eehen  nnd  Übertretungen  gegen  die  Sicherheit  dea  Lebena  keinen  Zweifel.  Es  hat  diea  mittelbar 
tmeh  schon  der  Kaasationshof  ausgesprochen,  sofern  er  sich  in  der  Plenarentscheidung  vom 
10.  September  1902,  Z.  12805,  über  das  Verhältnis  des  §  354  num  §  343  St.  G.  äußert,  in 
der  Pienarenlscheidung  vom  1.  Juni  1881,  Z.  15165,  aber  erklärt,  daß  der  Voraehrift  des 
3  St.  G.  nur  unberechtigte  Behandlang  von  Menschen  und  nicht  auch  jene  von  Tieren 
■werfen  sei. 

Da  das  angefochtene  Urteil  dem  Gesetze  widerstreitet,  war  der  auf  §§  33  und  292  St.  P.  O. 
tzten   Nichtigkeitsbeschwerde  stattzugeben   und  wie  oben  zu   erkennen. 


teilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verlegungen  im  Auslände. 

stand  der  Peel  and  MaBoabmen  gegen  dieselbe.     Italien.  Die  italienische  Regierung  hat 

mit  SeesanI  täte  Verordnung  Nr.    6    vom   16.  August  gegen    Provenienzen    aus   Bahia  (Brasilien) 
Jie  Vorschriften  der  Ssesanitätsverordnuug  Nr.   5   vom  23.  Februar   1902*)  in   Kraft  erklärt. 

Ägypten.    In    Alexandrien  sind   in  der  Woche  vom  4.  bis  10.  September  9  PestfiUe 
iD^etreten. 

Kleinasien.    In  Smyrna  ist  ein  dritter  Peslfall  bei  einem   Lastträger  dea  Zollamtes  auf- 
gt'treten.  Der  zuerst  erkrankte  Handlungsgehilfe  soll  fieberfiei  sein. 

»)  Vgl.  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  S.  176. 
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Brititch-Indien.  In  Bombay  sind  vom  IS. 
(TodeeOfSIl«,  io  Kalkutta  in  der  mit  13.  Äugu 
Karachi  in  der  mit  12.  August  endeaden  Woche  '. 
vorgekommen. 

Kapkolonie,  Auch  in  der  Woehe  vom  6.  biB  l- 
blieben.  Vereiaselt  worden  noch  pestkranke  Ratten  in  F 

gefunden. 

Hongkong.  Vom  31.  Juli  bia  6.  August  wnrdei 
Pesterkrankaags  (Todes-)ßllle  beobachtet.  Im  Monate 
Pest  erkiaukt  und  83  gestorben. 

Brasilien.  Vom  18.  Juli  bia  14.  August  erkran 
an  Peat,  wovon  9  geatorbeu  aiud.  Seit  Jahreabegi 
gekommen. 

Cholera.  Tiirkä.  Infolge  Konstatierung  zweier 
tätskonaeil  in  Konstant! nopet  firztlicbe  Visite  der  Pcoti 

In  Mesopotamien  und  den  angrenzende 
31.  bia  27.  August  306  Erkrankungen  und  242  Todef 
zum  3.  September  495  Erkrankungen  und  348  Todes 
dem   Htügigen   Zeitraum   801   Erkrankungen  und  590 

Hievon  enifielen  auf  das  Viisjet  Bagdad  6 
Bagdad  451  (30T),  Mendel  li  26  (14),  Diyanie 
8  (8),  Amara  26  (13),  Samawa  4  (6),  Nigde 
12  (6),  Scbehriban  15  (8)  und  Mussejeh  2  ( 

Auf  da«  Vilajet  Baaeorah  entfielen  44  (25 
D^outcha  1  (0),  Uamar  29  (9),  Souk-el-S 
Basaorah  selbst  wurde  seit  15  Tagen  kein  neuer  I 
SaDitKtskoneei!  den  dortigen  SauitStsarEt  eimächtigte, 
zu  erteilen. 

Im  Vilajet  Mossul  wurden  157  (159)  Falle  ko 
56  (58),  Erbil  22  (20),  Mahmureh  2  (2),  Sd1< 
U  (8). 

Pertieti.  In  Kermanschah  sind  vom  17.  \ 
konstatiert  worden.  Seither  scheint  die  Seuche  diiselbst 
Stadt  seit  ihrem  Beginne  hei  6800  MeuecbeD  hingerafi 

Laut    einem    Telegramme    des    ottomanischen 
30.  August  ist  dortaelbst  die  Cbolera  erloschen  und  k 

Blattern.  Türkei.  In  Konstantinopel  si. 
10  Personen  an   Blattern  gestorben. 

Aus   Aleiand  rette   wird  das  Auftreten  eine! 

Brasitiea.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  2 
Blattern  gestorben. 


Vermischte  Nachi 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyplms.    Nact 
her   1904   heim  Ministerium   des  Innern   eingelangten   N 

FlecktypbuaerkrankungeninGalizi 
y.urawifice   1:     Drohobycz:    Eybnik   1;     Jaworöi 
Kawsko    1,     Stynawa    Nijria    6;    Turka:    Ilnik    1, 
Pocz«py   1. 

VuiDt-oiULoUr  Uiiikkuiit:  Lndwfg  Werner.  V*r1ii(  lon  Airred  HS 


Iiische  Sanitätswesen. 

Ür  die  PabUkationen 

sten  Sanltätsrates. 

des  k.  k.  MinisteiinnLs  des  InnenL, 


XVI.  JahrsuiK.  Wlsn,  28.  Beptambw  1904. 


Inhalt.  Zar  EoDtroUe  der  Uarktmilob.  (Soblnil.)  —  Tieneacbea  and  Teterlnirpolüceiliche  Vet- 
Itfongen:  ErlaB  des  k.  k.  Ministarittm»  des  lonein,  betreSend  die  Scbutiimpfang  gegen  den  Slibchen- 
ndauf  der  Schneine.  —  UitteUnngen  Qb«r  Bwütlre  VerbilnuiM  und  TeiA^ngen  im  Anilande.  — 
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bezOglicIi  der  Verkaufe-  und  Aufbenabrangaräume  fttr  Milch  wohl  nicht  gut  ver- 
langen kann,  in  Wirklichkeit  aber  sieht  es  mit  der  DarchfHhrang  dieses  Punktes 
etwas  anders  aus.  Die  Schwierigkeit  in  diesem  Falle  liegt  darin,  daß  die  Milch  ein 
freier  Handelsartikel  ist,  daß  beinaW  jedermann  mit  Milch  handeln  darf,  und  daß 
die  kleinen  Verkaufslsden  als  Greialereien  etc.  meist  recht  ungünstige  Lokale  für 
den  MUchverkau^  von  einer  längeren  Aufbewahrung  daselbst  gar  nicht  zu  reden, 
TOretellen.  Auf  diesen  Umstand  wurde  daher  «chon  bei  dem  Erlaß  dieser  Ordnung 
Rücksicht  genommen  und  verlangt,  daß  in  Oeschäften,  welche  auch  andere  Artikel 
Ähren,  der  Milch  eine  besondere  Abteilung  eingeräumt  werden  muß.  Hiedurch, 
»nie  durch  die  Androhung,  den  Milchverkauf  in  nicht  entsprechenden  Räumen  ein- 
zustellen, konnte  zwar  den  ärgsten  Ubelständen  entgegengetreten  werden,  eine  ent- 
gflltige  Besaemng  in  dieser  Hinsicht  kann  nur  durch  energische  Mithilfe  der  Regie- 
tuQg  erwartet  werden  und  wäre  es  hoch  an  der  Zeit,  wenn  seitens  der  staatlichen 
fiehSrden  diesem  Punkte  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden  möchte. 
Wenn  z.  B.  die  Bierabftillokale  fUr  den  Flaschenbierhandel  besonderen  Bedingungen 
eateprechen  müssen,  um  wie  viel  mehr  sollte  dies  nicht  bei  einem  so  wichtigen  und 
empfindlichen  Kahrungsmittel,  wie  die  Milch    es   ist,   notwendig  sein.     Der  Verkauf 
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von  Milch  sollte  überhaupt  außer  in  besonderen  Geschäften,   nur  in  Verbindung 
Backwaren  gestattet  werden. 

Bezüglich  der  Reinlichkeit  der  Milehgefäße  ist  es  notwendig  zu  verlangen, 
auch  deren  Außenseite  rein  sei,  ebenso  empfiehlt  es  sich,Gefäße,  welche  innen 
sind,  obgleich  die  Milch  hiedurch   nicht  nachgewiesen  schädlich  wird,   doch  aus 
gemeinen  Reinlichkeitsgründen  von  der  Verwendung  auszuschließen. 

§6. 

Milch  and  Milchprodukte  dürfen  nur  in  der  Zeit  von  4  Uhr  früh  bis  8  Uhr  abends  ui 
nur    auf   nachstehend    bezeichneten    Straßen    nach    Karlsbad    eingeführt    werden :     Kunsti 
Mattonistraße,  Habsbur^erstraße,   Marienbaderstraße,   Andreasgasse,    Schloßberg,  ]^Iarieagi£ 
Hirschensprungzeile,  Westendstraße,    £d.   Rnollstraße  und  Kaiser  Franz  Josephbrüeke.    Die 
nützung  anderer  Straßen  und  Wege  ist  verboten  und  wird  nach  §  14  dieser  Vorschrift  gethn 

Milch  darf  auf  Öffentlicher  Straße,  überhaupt  überall,  wo  sie  durch  Staub  etc.  einer  V'i 
unreinigung  ausgesetzt    ist,    nur  in  gut  verschlossenen  Gefäßen    zum  Kaufe    auagebotea 
und  muß  auch  der  Transport   in  derselben  Weise    erfolgen.    Das  Umgießen  von  Miteh  auf 
Straße  und  in  den  Hausfluren  ist  verboten.    Beim  Verkauf  von  Milch  durch  Umhertragoi 
Fahren  dürfen  Gefäße,  welche  Wasser  enthalten,  nicht  mitgeführt  werden.    Auf  den  T 
Vorrichtungen  (Wägen,  Körben)  ist  an  der  Außenseite  eine  Tafel  anzubringen,   anf  wekber 
deutlicher  Schrift  der  Name,  Wohnort  und  die  Hausnummer  des  Händlers  in  deutscher  S 
verzeichnet  erscheint.    Die  Milchgefäße  dürfen  nicht  anderweitig,    namentlich  nicht  sam  An!W 
wahren  von  Küchenabfällen  etc.  benützt  werden,  wie  überhaupt  der  Transport  solcher  Abfllle 
den  zum  Milchtransport  benützten  Wägen,  Körben  etc.  verboten  ist. 

Die  Festsetzung  bestimmter  Straßen  für  die  Milcheinfuhr  war  bisher  in  kein^ 
ähnlichen  Vorschrift  geschehen  und  ist  nur  dort  möglich  respektive  durchfuhrbti; 
wo  die  örtlichen  Verhältnisse  dies  gestatten.  Selbstverständlich  erleichtert  eine  der 
artige  Bestimmung  die  Überwachung  wesentlich.  Die  übrigen  Anordnungen  dieie» 
Punktes  sind  selbstverständlich.  Das  Umgießen  von  Milch  ist  in  Karlsbad  auf  der 
Straße  verboten,  woraus  sich  auch  das  Verbot,  Milch  aus  den  Transportwägen  direkt 
zu  verzapfen,  wie  dies  in  vielen  anderen  Orten  der  Fall  ist,  von  selbst  ergibt.  Ok 
ein  solches  Verbot  auch  in  anderen  Städten  durchführbar  und  zweckmäßig  vrire, 
möge  dahin  gestellt  bleiben.  Der  letzte  Satz  dieses  Punktes  macht  es  notwendig 
daß  die  Kontrollorgane  von  Zeit  zu  Zeit  auch  die  leeren  Ge&ße  der  die  Stadt  Te^ 
lassenden  Milchhändler  revidieren. 

§7. 

Personen,  welcbe  an  irgend  einer  übertragbaren  Krankheit  leiden  oder  mit  derartig  £^ 
krankten  in  Berührung  kommen,  sind  vom  Geschäftsverkehr  mit  Milch  ausgeschlossen. 

Auf  Grund  der  Bestimmungen  des  Erlasses  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  13.  Dt 
zember  1888.  Z.  20604,  wird  jeder  Eigentümer  eines  Milchgeschäftes  oder  dessen  Stellvertrct« 
verhalten,  falls  unter  seinem  Personale  oder  seiner  Familie  eine  Erkrankung  an  Blattern,  Sduu^^ 
lach,  Diphtheritis,  Typhus  jeder  Art,  Ruhr,  Cholera,  Kindbettfieber,  Masern  oder  KeoebhasteB 
vorkommt,  die  Anzeige  hievon  binnen  12  Stunden  dein  Stadtrat  zu  erstatten. 

Dem  Stadtrate  steht  jederzeit  das  Recht  zu,  die  stadtärztliche  Untersuchung  solcher  Filii 
anzuordnen  und  im  Falle  dringender  Gefahr  zu  verfügen,  daß  die  kranken  Personen  entwodff- 
aus  dem  Geschäfte  entfernt  werden,  oder  der  Verkauf  von  Milch  dortsei  bst  für  die  Daner  iier 
Erkrankung  inklusive  Rekonvaleszenz  eingeschränkt  oder  ganz  sistiert  werde. 

Ob  eine  Gemeinde  juristisch  berechtigt  ist,  vorstehende  Anordnung  zu  treffsOi 
soll  hier  nicht  untersucht  werden,  notwendig  und  zweckmäßig  ist  selbe  ohne  Zweifel 
Betont  möge  hier  nur  werden,  daß  vorkommenden  Falles  mit  der  nötigen  Rücksioht 
und  ohne  Aufsehen  zu  erregen,  vorgegangen  werden  muß.  Durchführbar  ist,  wie 
die  Erfahrung  lehrte,  diese  Bestimmung  und  würde  dieselbe  verdienen  von  der 
Regierung  entsprechend  unterstützt  zu  werden. 

§  8. 

Die. Stadtärzte,  sowie  alle  mit  der  Lebensmittel-  und  Sicherheitspolizei  beauftragten  stidtir 
sehen  Organe  sind  jederzeit  berechtigt,  sowohl  die  MilchgeschSfte  in  allen  ihren  RftamlickffÜÜ 


el  I 


tueoigeituch  im  scadtbauae  oder  beim  auiatucben  uarktamte  eq  beb 

>ie  vorgeschriebene  Anmeldung  ist  zur  Überwacfaun 
t  dieselbe  ganz  weaentlicb.  Die  Anmeldezettel  werdei 
lllt  und  nach  Ortschaften  sowohl,  wie  auch  alphabetiic 
h  eine  genaue  Übersicht  Ober  die  Milchlieferanten  jed 


uf  Rahm,  Mure  Milch,  Bottermilcb,  Molke,  Ziegenmilch  fiii' 
ne  der  §§  1  nnd  3  gleicbfall«  AnweaduDg,  ebenso  auf  aterilisiert 

§"• 

:ilnBt1icbe  Miichpr&paTBte  dOrfen  nur  unter  auadrUcklicher  Bez 
auf  den  Verkaubgefäßen  eiDgeftthrt,  feilgeboten  oder  verkau: 

atenriaierte  Hileb,  kUnatlicbe  Fettmilcb,  Kefjr  etc.  muß  der 
der  Bereitung  nnd  den  Ursprung  der  Milcb  alljährlich  neu  I 

>iese  Bestimmungea  bedürfen  keiner  besonderen  Erlltu 

§  12. 
«lüglich  derjenigen  Milch,  welche  epeEiell  ala  Kindermiteb,  Säi 
deren  tbnlichen  Namen  bcieicbnet    oder  verkauft  wird,    gelte 
loraenriften: 

a)  Diese  Milcb  darf  nur  von  Kuben  stammen,  weicbe  unter  ein 
Kontrolle  des  OeaundbeitsEUatandes  stoben  (Untersuchung  jedes  neu  ' 
regelmSßige  Nsehnntereucbung  [jeden  zweiten  Monat]  und  Vorlage  dei 
aa  den   Stadtrat), 

b)  bei  der  Gewinnung  der  Milch   ist  mit  dar  peinlicbeten  Saubei 
der  Hände  und   Ester,  Heinhallung   der  ÄufhnggefäQe,   Beeaitigung  di 
gewonnenen   Milch)    und    muß    die  Milch    sofort    nach    dem    Melken 
UDtrifngiert  und  auf  10°  C  abgekflblt  werden, 

c)  die  Kühe,  welche  Eur  Gewinnung  dieser  Milch  verwendet 
■leben,  und  dürfen  nur  trocken  gefüttert  werden;  inabeaonders  sind 
»erboten : 

1.  Fabriksrüekstflnde,  wie  Branntw eins cb lern pe,  Melasse  und 
■cbaitzel,  WelEenkleber,  Reisfuttermehl,  frische,  d.  b.  nicht  getrookne 
kachen,  Senfkuoben,  Kiiinaskucben,  Baumwollsamenmebl, 

2.  Schrot  von  Bohnen.   Wicken  und  Lupinen, 

3.  Stroh  von  Erbsen,   Bohnen,  Linsen,   Wicken  und   Lupinen, 

4.  Rüben  aller  Art  und  rohe   Kartoüeln, 

5.  RübenblStter,   Rohlblltcter  und  anderes  Grünfutter, 

6.  GüebenabAlle, 

7.  versohl mmelte,  rsDEige,  faulige,  sauer  gewordene  oder  verdorb 

d)  gebranebtee  Bettatrob  oder  andere  gebrauchte  AbfallstofFe  du 
«rwendet  werden. 
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e)  PersoneDy  weiche  an  Übertragbaren  Krankheiten  leiden,  dürfen  bei  der  Grewinnung 
dem  Vertriebe  dieser  Milch  nicht  verwendet  werden. 

Den  mit   der  Durchführung  dieser  Vorschrift   betrauten    städtischen  Beamten    steht  nl 
Genehmigung  der   politischen  Behörde  das  Recht    zu,    sich    von    der  Durchführung    dieser  V 
Schriften  eu  überzeugen,  zu  welchem  Behufe  der  Eigentümer  des  Geschäftes  oder  der  Milch 
Schaft  verpflichtet  ist,  den  hiezu  designierten  Beamten  in  alle  Zweige  der  Milchwirtschaft  gei 
Einblick  zu  gestatten. 

Weiters    steht    dem  Stadtrate  das  Recht  zu,    diese  Vorschriften  nach  Bedarf  abzuändera^; 
sowie  zu  bestimmen,  für  welche' Arten  von  Milch  dieselben  zu  gelten  haben. 

Nachdem,  wie  bereits  oben  erwähnt,  Karlsbad  im  Stadtgebiete  yiehhaltunget 
nicht  besitzt,  so  kommen  diese  Vorschriften  nur  in  einzelnen  Fällen  zur  AnwendoB^ 
Eine  regelmäßige  Besichtigung  der  größeren  Milchwirtschaften  durch  die  Organe  dv 
Stadtgemeinden  wird  hier  allgemein  gestattet.  Eine  verläßliche  ÜberVrachung  auf 
tierärztliche  Beaufsichtigung  hat  jedoch  nur  die  I>omäne  Hagensdorf,  welche 
Karlsbad  vier  Milchverkaufsstellen  besitzt,  eingerichtet.  Diese  Überwachung  liegt 
in  den  Händen  des  dieser  Domäne  zunächst  gelegenen  k.  k.  Bezirkstierarstes  iml 
werden  die  Resultate  der  alljährlich^  sowie  bei  Neueinstellungen  vorgenommenen. 
Tuberkulinimpfungen,  ferner  die  Ergebnisse  der  regelmäßig  alle  drei  Wochen  voraa- 
nehmenden  klinischen  Untersuchung  der  Tiere,  sowie  die  auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen angeordneten  Maßregeln  dem  Stadtrate  mitgeteilt.  An  dieser  Stelle  mai 
erwähnt  werden,  daß  es  dringend  notwendig  wäre,  von  seiten  der  Regierung  die 
Begriffe  » Kindermilch c,  »Sanitätsmilch«  etc.  zu  präzisieren,  damit  diesen  meist  nur 
zu  Reklamezwecken  verwendeten  Benennungen  für  gewöhnliche  Handelsmilch  eift 
Ende  gemacht  werden  könnte.  Auch  die  Ausdrücke  »Hygienische  Molkerei«,  »Sani- 
tätsmolkerei«  werden  oft  mißbraucht.  Jeder  Milchhändler,  der  seinen  Bedarf  an 
Milch  aus  den  verschiedensten  Stallungen  bezieht,  selbst  nicht  eine  einzige  Kuh  be- 
sitzt, sondern  in  irgend  einem  Raum  nur  eine  Handzentrifuge  von  zweifelhafter  Be* 
schaffenheit  und  Reinlichkeit  aufgestellt  hat,  legt  seinem  Geschäfte  derartige 
Titel  bei. 

§  13. 

Die  Beaafsichtiguog  des  Milch  Verkehres  im  Sinne  dieser  orhipoliieilichen  Vorschrift  obliegt 
dem  städtischen  Marktamte  unter  der  Leitung  des  städtischen  Tierarztes.  Femer  ist  «oeb  die 
städtische  Sieherheitswache  verpflichtet,  das  Marktamt  in  dieser  Beaufsichtigang  zu  unterst&tzeD 
and  eventuelle  Anzeigen  diesem  Amte  behufs  Kenntnisnahme  und  weiterer  Amtshandlang  n 
übermitteln. 

Die  beanständete  Milch  ist  zu  vernichten,  doch  hat  der  Eigentümer  das  Recht,  biBses 
sechs  Stunden  eine  Überprüfung  der  beanstttndeten  Milch  durch  die  zunächst  gelegene  Lebeni- 
mittel-Untersucbungsstation  zu  verlangen,  deren  Rosten  der  Eigentümer  zu  tragen  und  zu  welehea 
Zwecke  derselbe  einen  entsprechenden  Vorschuß  zu  leisten  hat. 

Bezüglich  der  Feststellung  des  spesifischen  Gewichtes  ist  das  Soxlethsche  Laktodenaimeter, 
bezüglich  des  Fettgehaltes  die  Gerbersche  Methode  maßgebend,  insolange  von  Seite  der  ßegieroog 
nicht  andere  bestimmte  Methoden  der  Milchuntersucbung  vorgeschrieben  werden. 

Nachdem  seitens  der  Regierung  bestimmte  Untersuchungsmethoden  oder  Ifl' 
strnmente  noch  nicht  vorgeschrieben  wareo,  mußte  von  Seite  der  Stadtgemeinde  das 
Kotigste  veranlaßt  werden.  Im  Außendienste  benützen  die  Kontrollorgane  klein« 
handliche  Laktodensimeter,  bei  der  Untersuchung  wird  das  große  Laktodensimeter 
nach  Soxleth  oder  die  Mohr- Westphalsche  Wage  verwendet.  Die  Gerber 
sehe  Methode  zur  Fettbestimmung  ist  allgemein  bekannt  und  ermöglicht  eine  sicbere 
und  rasche  Arbeit;  bei  Beanständungen  werden  Doppelproben  untersucht.  Bezüglich 
der  Vernichtung  der  beanständeten  Milch  muß  erwähnt  werden,  daß  Milch,  welcii« 
wegen  zu  geringem  Fettgehalt  beanständet  wird,  nicht  vernichtet  werden  kann.  soQ* 
dem  daß  lediglich  die  entsprechende  Deklaration  zu  veranlassen  ist. 
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ipolizeilichen  Vorschrift  beschäftigt  sich  mit  den  Straf- 

e  ZnwiderhandluDgeD  oder  Übertretungen  dieser  Vorschriftea 
r  nach  dem  Strafgeaette  oder  LebeDtmlttelgeaetie  tu  erfolgen' 
I  62  der  Oemeinde' Ordnung  mit  einer  Qeldatrafe  bi*  lum  Be- 
Zahlungsunfthigkeit  mit  Arreat  bis  48  Stunden  bestraft. 

Dienstinstruktion  für  die  MarktreTision    hier   Erwäh- 


Beatimmungen  für  den  Dienst  der  Msrkt-ReTiaoreD. 

Die  Harktreviaoren  buhen  tXglich  an  den  unten  beteicbneten  Plätsen  eu  den  featgeeetzten 
len  die  Milcb-Unte rauch angen  vorsunebmen  und  dürfen  aieb  von  dieaen  Pläteen  wfihtend 
'orgeachriebBnen  Zeit  nicht  entfernen  ;  eine  Auanahme  iat  nur  bei  Verfolgung  einer  dienat* 
a  Obliegenheit  gestattet. 

Bü  starkem  Regen-  oder  Schneewetter,  eonie  großem  Froate  (—7°  R)  entfallen  die  Milch- 
onen  an  den  StadCeiogangeD  und  hat  der  hieiu  bestimmte  Kevisor  sofort  den  Dienat  am 
te  anzutreten,  wBhrend  der  andere  eich  in  der  Kanzlei  des  Marktamtes  einzufinden  und 
weitere  Auordnangen  abzuwarten  hat. 

Nach  der  MilehreTiaion  beginnt  entweder  der  Dienst  am  Markte,  oder  in  dem  ange- 
:neu  Rayon. 

Der  Markt  ist  in  aDgemeasenen  Zwi ach eo räumen  stets  mehrmala  abzugehen  und  ist  neben 
lesichtigung  aller  ausgestellten  Labenamittel  anch  atichproben weise  die  O-rCBe  der  belegten 
le   mit  der  hiefilr  bezahlten   Majktstandsgebflhr  zu   vergleichen. 

Bei  den  Revisionen  in  der  Stadt  iat  womöglich  jedem  Lebensmittelgeacfailfte  im  Rayon  ein 
ih  abznalatten  und  sind  außer  dem  Verkaufsgewölbe  auch  noch  eventunU  Arbeits-  und  Auf- 
.hrungarKume  zu  kontrollieren. 

Im  Verkehre  mit  den  Parteien  haben  die  Revisoren  mit  der  entap  rech  enden  Höflichkeit 
jgehea  und  ihre  Amtabandlnngen  ruhig  und  gelasaen  ohne  unnötigea  Aufaehen  durchEufUbren. 

Im  Falle  der  Bentitigung  von  Polizeiaasistenz  iat  dieaelbe  auf  Grund  der  vom  Marktrevisor 
bei  sich  eu  fahrenden  nnd  auf  Verlangen  auch  den  Parteien  vorzuzeigenden  Legitimations- 
!  EU  beanspruchen. 

Dringende  Beanstandungen  sind  aofort  dem  Marktamte  telephoniscb  zu  melden;  veniger 
OriDgende  BeanstSodungeo,  sowie  alle  der  Abstellung  bedürftigen  Obelstände  sind  nach  Schluß 
''"  BerisioB  zu  melden. 

Bei  allen  Revisionen  ist  sowohl  auf  die  genaue  Befolgung  der  staatlichen  und  sf&dtischen 
shriften  fQi  den  Verkauf  von  Lebensmitteln  zu  achten,  als  auch  das  Maß  und  Gewich tsweaen 
n  zu  beaufsichtigen. 

Milehproben  zur  Fettheatimmnng  sind  das  ganze  Jabr  hindurch  tSglich,  Proben  von  Butter, 
'einfett,  Margarine  und  anderen  Fetten  im  Sommer  tSglicb,  im  Winter  3  mal  in  der  Woche 
ebselnd  vom  Markte,  aua  den  StadtgeachSften  und  den  Hausierern  abzunehmen  und  au  unter- 
en. 

Die  koatenluse  Untersuchung  der  Butter  fUr  die  Parteien  am  Markte  obliegt  dem  dort 
It tuenden  Revisor. 

Bierdnickapparate  aind  im  FrUhjahre  gründlich  zu  untersuchen  und  in  der  Übrigen  2eit 
Jahres  gelegentlich  der  Revisionen  nachzusehen. 

Bezüglich  der  Probeentnahme  hei  den  übrigen  Lebenamitteln  werden  im  geeigneten  Falle 
Vorstande  dea  Marktamtea  besondere  Anordnungen  erfolgen,  doeh  steht  es  den  Revisoren 
ancb  von  den  übrigen  Lebensmitteln,  namentlich  im  Verdsch tafalle,  ohne  vorherigen  Auftrag, 
«Q  zu  entnehmen.    Dieselben    sind  zur  Untersuchnng    in  das  Laboratorium  des  Marktamtes 

Zwischen  II  und  ^Iil2  Uhr  Vormittage  eines  jeden  Tages  haben  sich  die  Keviaoren  in 
Kanzlei    einiufinden  und  dem  Vorstände    des  Marktamtes  das  Ergebnis    ihrer  Tätigkeit    zu 

Die  Namen  der  revidierten  Geschäfte  sind  in 
im  einzutragen  nnd  eventuelle  Anstände  kurz  z 
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Ist   ein  Revisor  durch  Krankheit    oder  einen  anderen  triftigen  Grnnd  abgehalten, 
Dienst  zu  versehen,    so  hat  er    dies  sofort  mittels  Dienstzettels    in  der  Kanslei  des  Markt 
bekannt  zugeben. 

Milchrevisionsstellen: 


Name 

der 

Revision  sstelle 


Platz  der  Revision 


1.  Mai 

bis 

30.  September 


Babnhofstraße 
Egerbrttcke 
Schlachthof 

Rastatt 

Reichsadler 

KarlsbrUcke 

Ölberg 

QnisisaDa 


Brunnen  beim  städtischen  Magazin 

Links  vor  der  Brücke 

Neben  Holub,  Drahowits 

Andreaskirche 

vis-a-vis  Reichaadler 

'    Links  hinter  der  Brücke 

Beim  Stiegen  anfgang 

Beim  Steg 


Vo.e-v.Sühr 


» 
» 
> 

> 
» 

0 


April 

und 

Oktober 


1.  Noremba 

bis 

81.  Min 


VjT-S  Uhr 


V,8-9  Uhr 


0 


» 
> 


0 
0 


'/j8— 9  Uhr , 


Rayon-Einteilung. 

1.  Habsburger-,  Brücken-,  Stöhr-,  Payer-,  und  Lothringerstraße; 

2.  Bahnhof strafie,  Josefsplatz,  Kaiser  Franz  Joseph-  und  Schützenstraße, 

3.  Morgenzeile,  Franz  Joseph- Quai,  Mattonistraße,  Elisabeth- Quai,  Bellevue-  und  Egerstnk» 

4.  Beide  Kaiserstraßen,  Kreuz*  und  Sprudelstraße, 

5.  Prager-,  Kirchengasse,  Kirchenplatz.  Dr.  Becherplatz,  Jakobsberg, 

6.  Tbeatergasse,  neue  Wiese,  Marienbaderstraße, 

7.  Alte  Wiese,  Mariengäßchen,  Wiesenberg.  Markt,  Mühlbrunnstraße,  Qaai,  Stadtpark, 

8.  Scbloßberg,  Schloßplatz,  Schloßgäßcheo,  Hirschensprnnggasse,  Westend,  Klein  Verttilles, 
Parkstraße,  Gartenzeile, 

9.  Andreasgasse,  Panorama-,  Helenenstraße,  Röhrengasse,  Laurenzigasse  und  Berg, 

10.  Schulgasse,  Petersberg,  Sonnengasse,  Kunststraße  bis  Sand  Wirtshaus, 

11.  Am  Berg,  Stefaniewarte,  Dreikreuzberg,  Rudolfshöhe, 

12.  Jägerhaus,  Aberg,  St.  Leonhard, 

13.  Hirschensprung,  Jägerhaus, 

14.  Sanssouci,  Schweizerhof,  Schönbrunn,  Posthof,  Freundschaftssaal,  Kaiserpark. 


Tierseuchen  und  veterinärpolizeiliche  Verfügungen. 

Erlaß    des    kr  k.   Ministerioms    des 
Innern  vom  28.  Juli  1904,  Z.  13653, 

an  alle  politischen  Landesstellen, 


betrefTead     die    SchatBimpfanir    gegen 
Stttbchenrotlanf  der  Schweine. 


den 


Die  Ausdehnung,  welche  die  Schutzimpfung 
gegen  den  Stäbchenrotlauf  der  Schweine  in  den 
im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und 
Ländern  genommen  hat,  macht  es  notwendig, 
ein  gleichartiges  Vorgeben  bei  der  Vornahme 
dieser  Impfung,  sowie  auch  hinsichtlich  der 
aus     diesem    Anlasse     erforderlichen     Bericht- 


erstattung an  jenen  Stellen,  welche  die  betrofioi^ 
Aktion  einleiten,  herbeisufähren. 

In  dieser  Absicht  verfügt  das  Ministariaa 
des  Innern  im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k. 
Acker bauministerium  nachstehendes : 

Die  Schutzimpfung  gegen  den  Stfibehao- 
rotlauf  der  Schweine  darf  —  von  beBondcr« 
Ausnahmsfällen  abgesehen  —  nur  in  soteh» 
Gemeinden  vorgenommen  werden,  in  weleb« 
diese  Seucbe  überhaupt  vorkommt. 

In  Gemeinden,  welche  durch  SchwciDCfö' 
(Schweineseuche)  verseucht  sind,  ist  wlhrt*» 
der    Dauer    dieser    Seuche    in    der   Reg«!  *• 


der    a 

igt«  dl 

2  bia 


ekomm 
O.Angi 
Ael  ( 

3.  IHs 
Bn.  In 
<  Teile 


liolers 
1  To( 
i  (304; 

:i27), 

13),  ft 
B  Ha< 

>8)  Erl 
iKiftr 
>)■ 

14.  Aui 

1  itt  di 

>lriUseb 
4  Erk 

>tult  d 

ist  gfii 


29  Toi 
ra  TOr( 


chta 

[^phni 

ingelan 


E  1;  J 
Hole  I 

Zftlei 


lisGhe  Sanitätswesen. 

Üir  die  Pablilcfttionen 

iten  iSanlti<it»rates. 

BMigin-t  In 

des  k.  k.  MinisteriumB  des  Innern. 

nd  k.  Hof-  und  UnivertltSts-Buchhanitler  in  W(m 


XVI.  J&hrgruc.  WlsB,  6.  Okto1>«r  1B04.  Mr.  40. 


Inhalt.  Wis  and  ta  welcher  Zeit  erfolg  in  der  Regel  A'ia  Annteekaa^  bei  Huem  und 
khartacb.  —  SaniiAtsfcMeize  and  VerardDimgen:  ErlaB  dw  k.  k.  MinUMriuni*  dse  lDn«rn,  betreffeDd 
lis  BOckttbeinahme  der  Findelkinder  ungsriicber  SlaalsftngehSrig'keil  io  die  heimMlicbe  Fiodelpflege.  — 
l'C'  ttprechnng.  —  Mitteilnngen  aber  »uniUra  VerbKltnissB  und  VerfUgunifeti  im  Anilande.  —  Mit- 
rled«  der  LaDdeB-SsnitKUrlite  im  Triennium  1904—1906.    —  Tarmiscbte  Nachricbten. 


ie  Ansteckung 


Q^  der  Ssterreichiscben 

«Eine  Maser oepi- 

Kindera    gesegnet 

n  Leuten,  so  geben 

Tanken    innig   ver- 

-vuii^ii    I.U    ■«oDEu,    uoiuii    u.u   u.»iu<;>    .»>v    <.usAuiuicu   looi^ii    >un   Masern    befallen 

werden,  sonst  erfolgt  deren  Infektion  trotz  der  Isolierung,  nur  laogsamer,  aber  sicher, 

ncid  die  Krankheit  dauert  nur  noch  längen. 

Ich  habe  diesem  Ausspruche  keinen  Glauben  geschenkt  und  drang  während 
»11er  Jahre  meiner  Praxis  auf  Isolierung,  doch  war  der  Erfolg  derselben  nur  dann 
ein  günstiger,  wenn  keine  Masern  epideraie  herrschte,  sonst  fast  nie.  Nach 
20jähriger  Praxis  war  ich  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte  des  zitierten  Ausspruches 
angelangt. 

Um  über  die  Zeit  und  den  Modus  der  Infektion  von  Masern  und  Scharlach 
Aufschluß  zu  erlangen,  ist  es  von  Wert,  möglichst  viele  Epidemien  dieser  Art  zu 
studieren.  Es  ergeben  sich  hit-bei  zunächst  mancherlei  Befunde,  die  nicht  ganz  mit 
den  althergebrachten  Anschauungen  übereinzustimmen  scheinen.  So  besteht  z.  B. 
auch  heute  noch  vielfach  die  Anscliauung,  daß  Masern  uüd  Scharlach  besonders  im 
Äbschuppungsstadium  tibertragbar  seien,  fernere,  daß  das  Krankheitsvirua  durch 
die  Kleider  von  Gesunden  verschleppt  und  disponierte  Kinder  auf  diesem  Wege 
infiziert  werden  können.  Doch  ist  bekanntlich  eine  Übertragung  dieser  Krank- 
heiten durch  Ärzte  äußeret  selten  beobachtet  worden,  obwohl  eine  jedesmalige  Des- 
infektion respektive  ein  Wechae!  der  Kleider,  wie  dies  zu  einer  einigermaüen 
sicheren  Vernichtung  beziehungsweise  Ausschaltung  der  Krankheitskeime  erforderlich 
wäre,  in  Epidemiezeiten  von  einem  vielbeschäftigten  Arzte  selten  oder  kaum  durch- 
führbar ist.  Speziell  sind  Krankheitsübertragungen  durch  Ärzte  auf  ihre  eigenen 
Kinder   (die    doch    in  erster  Linie  sichergestellt  werden  könnten)   nach    unseren  Er- 


—    338 

Torgekommen,  der  Infektioa 
iiD  bekannte,  d.  h.  die  Erkr 
üer  auB  dem  Kindergarten  1 
mmene  Kind  infizierte  dann 
1er  Infektiosität  des  Schup] 
eben  Zusammen  Stellungen  i 
nstande,  als  der  bakteriolog 
oicbt  mit  Sicherbeit  gelungei 
id  Lebensdauer  dieser  KeiE 
Ute,  deren  etwaiges  Vorko 
sein  kann,  ist  die  Frage  Da( 
*auer  der  Übertragungsmögli' 

vor  allem  die  Feststellung 
äitzes  der  Krankbeit. 
nehr  als  100  Jahren  sind  d 
rufen  worden,  ebenso  konn 
handensein  des  Virus  im  t 
Ipigbii    bei  Ua^emausscblag 

nach  Beginn  des  Ezantbei 
rsebiedene  Arten  von  Keitn< 
Masern  erkrankung  von  der 
in  Fällen  erwiesen  worden, 
andere  Personen  übertrage) 
ISO  wurde  behauptet,  daß  w, 
■6  ist. 

inten  klinischen  Verlaufe  e 
1  der  Fälle  die  allererste  A 
len  Schlei  mhautepithelien  de 
nn  ungezwungen  der  rasch 
annehmen  beziehungsweise  e 
hen  Veränderungen  eines  gro 
icht  der  Vermutung  Raum  ge 
ation  hüberen  Grades  des  it 
iftreichen  Zellschichten  stattl 
also,  daß  diese  Infektionakr 
hen,  Lachen,  Nieaen  etc.  Ub 
)ch  gar  keine  sonstigen  Kra 
*kbar  sind.  Diesbezüglich  i 
scher  Fall  mitgeteilt: 
imber  1901  erkrankte  ein 
Kostmädcben  L.  Q.  an  Da 
icht.  Dasselbe  wurde  am  2i 
aenem  Wohlbefinden  wieder 
waren  32  Schülerinnen,  v 
t,  volle  Verpflegung  und  Sei 
nicht  vorhanden. 
:ember  L  J.  nacbraittaga  tr 
Das  Übelbefinden  wurde  zw 
Q  den  Weibnachtstagen  als 
lusgegangenen  Typhus  kam 
jren  Räumen,  in  einem  Grar 
1  Tage,  den  26.  Dezember 
1  (Niesen,  Röte  im  Munde  und 
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rbebangeii  im  Kinderspital  und  im  Kloster  ergaben 
9r  L.  G.  im  Einderapitale  statthatte.  Die  engeren 
0  Schul-  nod  ZimmergenossiDen  der  L.  G-.  dieses  Internates  wurden  im  Kloster 
nliert  gehalten,  um  zu  vermeiden,  daß  nicht  sämtHche  flbrigen  Insassen  von  Masern 
e&llen  vrerden.  Diese  Mädchen  blieben  unter  ständiger  ärztlicher  Kontrolle  and  es 
rarde  jedes  derselben  bei  Auftritt  von  K  o  p  1  i  c  k  sehen  Flecken  an  der  Mundscbleim- 
sot  oder  Unwohlsein  überhaupt  sogleich,  ohne  daß  auf  das  charakteristische  Auf- 
teten  -von  Masemflecken  gewartet  worden  wäre,  in  das  Kinderspital  abtransportiert, 
is  erkrankten  sodann  noch  an  Masern  eine  ScbUlerin  am  1.,  eine  am  2.,  vier  am  3, 
ine  am   5.  und  eine  am  6.  Jänner  1902. 

Da  die  L.  Ot.  schon  am  25.  Dezember  vor  jeder  Ausschlagserscheinung  im 
krankenzimmer  isoliert  war,  die  Desinfektion  des  Schlafzimmers,  Bettes  der 
j.  Q.  gründlich  durchgeführt  wurde,  jede  andere  Übertrag ungsmOglicbkeit  der  Masern 
nf  die  acht  Mädchen  ausgeschlossen  war,  so  konnten  nur  die  Tage  vom  22.  bis 
15.  Dezember  1901  beziehungsweise  das  Zusammensein  mit  der  L.  O.  zur  Infektion 
wrangezogen  werden,  d.  h.  die  sich  vollkommen  wohlfühlende,  von  niemanden  krank 
m  erklärende  L.  G.  hat  vor  demAusbruche  derHasern  diese  acht  Mädchen 
nfiziert.  Die  Inkubation  währte  somit  vom  22.  oder  25.  Dezember  1901  bis  läng- 
itens  6.  Jänner  1902,  somit  bis  rund  14  Tage. 

Bei  jeder  Masernepidemie  konnten  einer  oder  mehrere  ähnliche  Erkrank  ungsfälle 
fiestgestellt  werden.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  daß  in  Familien  schon  vor  Aas- 
brach des  Masernexanthemes  bei  einem  der  Kinder  Über  Anraten  des 
Saaaarztes  die  noch  gaiunden  Kinder  vollkommen  separiert  untergebracht  werden, 
ja  vielfach  werden  diese  gesundeu  Kinder  zu  anderen  Familien  beziehungsweise  in 
Häuser  mit  vollkommener  Trennung  des  Verkehres  mit  dem  Elternhause  abgegeben 
and  trotz  dieser  strengen  Separation  erkranken  diese  Geschwister  regelmäßig  bis 
■um  14.  Tage  au  Masern,  und  da  jede  andere  Infektionsquelle  auszuschließen  war, 
■0  bleibt  nur  die  trüber  erfolgte  Erkrankung  des  Bruders  oder  der  Schwester  als 
einzige  Entsteh ungsursache  übrig.  ... 

Was  nun  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Erkrankungsfälle  einer  größeren  Epi- 
demie anbelangt,  so  ist  derselbe  begreiflicherweise  in  einer Stadtmit  113000 Einwohnern, 
mit  einem  großen  Handelsverkehr,  einer  lägüch  zu  and  abstrSmenden  Arbeiterbevölkerung 
von  zirka  30000  Seelen  in  sehr  vielen  Fällen  schwer  oder  gar  nicht  festzustellen. 

In  dieser  Hinsicht  sind  lediglich  verwertbar  die  Erkrankungen  von  Wohnungs- 
nnd  Hanahaltungsgenossen,  weil  nur  bei  diesen  der  Infektionsgang  mehr  oder  weniger 
einwandfrei  aufgedeckt  werden  kann. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  von  den  im  Zeitraum  von  1887 — 1902  in  Brunn 
vRrzeicbneten  13242  Masernerkrankungen  340O  Fälle  aus  gemeinsamen  Haushallungen 
milien)   auf  Grund    des    Brllnner   Sanitätskatasters,     nach   dem    Zeitpunkte    des 
ankheitaausbruchea  geordnet,  zuHammengestellt 

Aas  der  Zusammenstellung  ist  zu  entnehmen,  daß  nahezu  45%  aller  dieser 
lle  zugleich  auftraten,  daß  ferners  nach  dem  1.  Tag  5'15"/o  erkrankten  und  die 
itive  Ansteckungsziffer  bis  zum  sechsten  Tag  kontinuierlich  bis  auf  1'617d  ^^'- 
:erging,  um  aber  dann  neuerlich  bis  zum  11.  Tag  allmählich  bis  auf  691% 
steigen.  Mit  dem  12.  Tag  folgt  rascher  Abfall  der  Familien-Infektionen,  bis  zum 
,  Tag  waren  rund  977,,  aller  sicher  nachweisbar  in  der  Familie  selbst  (durch 
jenseitige  Ansteckung  der  Hausbattungsgenossen)  entstandenen  Maeernßllle  auf- 
treten. Die  restlichen  37,,  ließen  nicht  mehr  sicher  eine  auswärtige  Infektions- 
elle  ausschließen.  Innerhalb  der  ersten  14  Tage  sind  von  3400  in  gemeinsamen 
insbaltungen  nachgewiesenen  Masemerkraaknngen  3293  aufgetreten. 

Aus  dieser  Feststellung  darf  wohl  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  die  vier- 
ichentliche  Aussperrung  von  an  Masern  erkrankt  gewesenen  Kindern  von  der 
hl  'e  objektiv  nicht  ganz  gerechtfertigt  ist  und  daß  dem  Schuppungsstadium  (auch 

40» 
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wean  das  geringgradige  Ansteigen  der  Erkrankungen    vom    6.  bis    11.  Tage    dari 
bezogen  werden  wollte)  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung   bei   der  Ansteckung 
kommen  kann.^) 

Auftreten   von  Masern   bei   Familienangehörigen  mit  Bezeichnang  der  Zeit  und   der 

nach  der  ersten  Erkrankung. 


Erkrankt  sind: 


Zahl  der 
Fälle 


Persent 


Zahl  der 
FäUe 


Perzeiki 


Zugleich 
nach  1 
2 
8 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 


T«g 
Tajft'n 


1517   1 

44-62 

175 

515 

145 

4-26 

100 

2*94 

61 

1-79 

59 

1-73 

55 

1-61 

67 

1-97 

126 

3-71 

149 

4-38 

181 

5-32 

2H5 

6-91 

170 

500 

117 

3-44 

82 

2-41 

54 

1-59 

144  62) 


52-24 


96-86 


nach  16  Tafren 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
28 

1  Monat 

2  Monaten 
3 
4 
6 


21 
4 

18 

12 
4 
9 
3 
2 

10 
2 
1 

10 
4 
2 
4 
1 


Ofi2 
012 
irbS 
0-35 
U-12 
026 
0-09 
0^ 
a29 

0-03 
0-39 
0-12 
0-06 
0-12 
0-03 


Summe  .    .  3400 


*)  Als  Rarität  sei  hier  nur  erwähnt   ein  dreimaliges  Befallenwerden  eines  Knaben    von  Manrn 
binnen  21  Monaten.  (Schlofi  fol^t) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


£rlaß    des    k.   k.   Ministeriums    des 
Innern  vom  7.  September  1904,  Z.  38437, 

an  die  k.  k.  Stattbalterei  in  Wien, 

betreffend    die  Rflckttbernalmie  der  Findel- 
kinder an|r<^>'l"cher   Staataanffehöriirkeit   in 
die  iieimatliciie  Findelpfleare. 

Das  kgl.  Ungar.  Ministerium  des  Innern 
hat  in  Angelegenheit  der  Rückübemahme  der 
Findelkinder  ungarischer  Staatsangehörigkeit 
in  die  heimatliche  Findelpflege  mit  dem  Schreiben 
vom  2.  August  1904,  Z.  54168/ V  c,  eröffnet,  daß 
der  Direktor  des  Budapester  staatlichen  Kinder- 
asyles  angewiesen  wurde,  ehestens  die  ent- 
sprechenden Verfügungen  wegen  Heimbeförde- 
rung der  in  der  Wiener,  Grazer  und  Prager 
Findelanstalt  untergebrachten,  nach  Ungarn 
zuständigen  Kinder  zu  tre£Pen. 

Das  kgl.  Ungar.  Ministerium  des  Innern 
i&t  weiters  damit  einverstanden,  daß  die  nieder- 


österreichischen  Findelkinder  in  der  Findel- 
anstalt in  Wien  gruppenweise  übemomiMi 
werden,  doch  sollen  die  aus  je  20  Kindern  n- 
sammengesetzten  Gruppen  nicht  in  ZwiseiMO* 
räumen  von  14  Tagen,  sondern  allwöch^tlidi  ^ 
nach  Hause  befordert  werden,  weil  sich  somt 
die  Rücktlbernahme  zu  sehr  hinauszieSMB 
würde. 

In  der  Wiener  Findelanstalt  werden  nur 
die  im  Gebiete  der  Stadt  Wien,  in  Nieder-  vo^ 
Ober  Österreich,  sowie  in  Böhmen  nnd  Miiutt 
untergebrachten  Kinder  dieser  Anstalt  öbo^ 
nommen.  Die  von  der  niederöaterreichiflehai 
Findelanstalt  in  den  Komitaten  PozBony,  Trat* 
cser  und  Njitra  untergebrachten  Kinder  vii^ 
der  Direktor  des  Budapester  staatlichen  Kinda^ 
asyls  auf  Grund  einer  von  der  niederöstec- 
reichischen  Landesfindelanstalt  auszustelleodtf 
schriftlichen  Vollmacht  an  Ort  und  Stelle  selbit 
übernehmen. 


r 


Die  im  Komilate  Vas  und  in  Steiermark 
ntergebrachteD  Kinder  gehören  in  das  staat- 
Seha  Kiaderasyl  in  Ssoinbathelj  und  werden 
tnf  Ornnd  einer  analogen  Vollnmeht  vom 
KreküoDa-Obersrxt  dieaes  Aiflea  in  den  Unter- 
Iran  ftsorten  übemommeo  werden. 

Das  kgl.  Ungar.  Ministerinm  dea  Innern 
bkt  ferner  ereveht,  dafi  die  Vorstfinde  der 
FindelaDstalten  angewiesen  werden,  wegen 
Dnrchfahrung  der  Heimbefördernng  nach  den 
tben  dargelegten  GrundsUEen  mit  dem  Direktor 
See  Bud«peater  staatlichen  Kindarasyles,  der 
all  Landesinspektor  der  staatlichen  Kinder- 
bewahranstalten  fungiert,  direkt  in  Verbindung 
n  treten - 

Kene  Bekleidnug  ist  fQr  die  Kinder  nur 
in  dem  Ausmaße  anciischaffen,  als  dies  für  die 
Beise  anumgfinglicli  notwendig  ist,  weil  die 
Kinder  nach  ihrem  Eintreffen  in  Ungarn  von 
den  Kin derbe wahrsQStalten  equipiert  werden 
lallen.  AnBerdem  wKren  die  Direktionen  der 
^delanstalten  anznweisen,  nach  Heimbeförde- 
rang  der  Findelkinder  die  rech n ungern äfiigen 
Belege  fOr  die  noch  aushaftenden  Forderungen 
dem  ungarischen  Ministarium  des  Innern  zu 
übersenden,  da  dieses  beabsichtigt,  alle  für 
Hieb  Ungarn  zuständige  Findelkioder  in  den 
ästerrcichischen  Anstalten  anerlaufenen  Kosten 
ohne  Bückslcht  darauf,  ob  die  Kinder  vor  oder 
nach  dem  l.JftDDerl899  aufgenommen  worden 
Bind,  sammsriscb  und  mit  tunlichster  Besehleu- 
nigung  zu  begleichen. 

Des  weiteren  sind  die  Direktionen  der 
Pindelanstalten  in  Kenntuie  zu  setsen,  daß  sie 
is  Hinkunft  von  jeder  Aufnahme  eines  Findel- 
kindes ungarischer  Staatsangehörigkeit  wegen 
■ofortiger  Ueimbeförderung  eines  solchen  Kindes 
bis  auf  weiteres  ohne  VerEug  den  Direktions- 
ObsrtrEt  des  staatlichen  Kinderasjles  in  Szom- 
bsthelj  EU  verständigen  haben.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  die  Mutter,  eventuell  sonstige  An- 
gehörige des  Kindes  protokollarisch  darüber 
«inta vernehmen,  ob  sie  in  die  Unterbringung 
i«t   Kindes    iu    der    Anstalt    lu    Szombathelj 


einwilligen.  Dieses  Protokoll  i 
wähnten  VerstSndigung  an  i 
Oberarzt  in  Siombathely  an» 
Mutter,  beiiebungsweise  sonst 
des  Kindes  sind  jeweilig  dar: 
an  machen,  dsB  sütsne  der  kg 
rung  die  Erhaltungskosten  di 
auf  den  Landes-Krknken-Ter] 
nommen  werden,  falls  die  i 
Einwilligung  zur  Unterbringun 
staatlichen  Aijle  au  Szombatl 
Hienach  treten  für  Finc 
scher  Staatsangehörigkeit  in  H 
Bestimmungen  in  Kraft: 

1.  Det  ungarische  Lani 
pfiegsfood  Ubemimmt  keine  1 
dige  Unterbringung  von  Find< 
scher  Staatsangehörigkeit  in 
Findol  anstalten. 

2.  Die  Kosten  fUr  die 
Unterbringung  solcher  Kindei 
reich iscben  Anstalt  bis  aur 
werden  vom  staatlichen  Kim 
bathelf  nur  dann  vergütet,  n 

a)  demselben  gelegentlic' 
des  Kindes  die  froher  erwähn 
Eugekommsn  ist  und 

b)  die  Mutter  oder  son 
des  Kindes  in  die  Aufnahm 
das  staatliehe  Kinderasyl    in 

Die  k.  k.  Statthaltcrei  wi 
auf  den  Bericht  vom  21. 
Z.  103dl6;59Sl,  dessen  Be 
zurückfolgt,  eingeladen,  hievi 
forderlichen  weiteren  Veranlac 
Ssterreichisehen  Landesaussc' 
Mitteilung  zu  machen,  sich  ü 
der  HelmbefSrderung  nngaris 
einveroehmlich  mit  dem  Lai 
Kenntnis  zu  erhalten  and  anll 
des  Jahresberichtes  Über  da 
hierüber  zu  berichten. 


Rechts 

darch  welche 

'bes  in   ein  Terh 

kl&rt  wflrdi 


otB  radiiierten  A) 
:  durebgefahrten 
:beidung  wird  kl 

Entacheu 

Ihrer  geitellte  A 
[r.  100  in  Cl.  1 
■de  sowohl  von  < 
ih  nninlSssig  mr 
e  ADgefoehten« 
a  GuberoUldekr« 
alnng  für  Tirol  i 
odmachangapAteo 
vird   die    geietzli 

it»hof  erwog,  da 
neuer  Renigewerl 
t  (Punkt  2  dea 
M.  Vir,  S.  605 
),  Sholich  wie  j 
neuer  Realgewert 
r  k.  k.  Zentraloi 
:lare  vom  12.  Se 
>lcbem  Zirkulare 
ist  laut  dei  g 
>a  GSewerbe,  sow( 
I,  gewährleistet, 
im  §  ti  enthalte] 
igenschaft  der  R 
kunft  EU  verteil 
ir  fehlt  ee  an  ii 
rdlich  anerkannt 
:  nnzaläsaig  erkll 
erbe)  Überhaupt 
Unsuläsaigkeit  d 
Gewerbe.  Denn 
dert.  Es  wird  nu 
bewerbe,  um  ein 
:s  vermindert  wi 
Jehörde  anheimg« 
Gebrauch  machet 
,  sondern  aasscl 
jetzlich  unzulässii 
ng  beruht,  in  de 
;  der  Aufliebung 
[es  Gesetzes  vom 


se  und  Verfügungen  in 

elbe.      Ägypten.      In    A  1  e  i  a 


6.  Ad  gast    bis    2.  September 

_  .  _ . ..      __  — ^UBt  endigeiideii  Woche   5  To 

faracfai  in  der  mit  26.  August  eodeodeii  Woche  4  (3)  ErkrankoDg«-(Todeg 
'eatge«  teilt. 

Id  der  Präsidentschaft  h[  a  d  r  a  s  sind  vom  31.  Juli  bis  e.  Angnst  545  (3! 
13.  Augast  522  (421),  vom  H.  bis  20.  August  609  (47S)  Erkrank unge-(Tode 
rorgekommea. 

Kapkolome.  Vom  20.  bis  27.  August  siod  in  Port  Elisabeth  3  neue 
itatiert  worden.  Die  von  der  Pest  Befallenea  gehören  darehwegs  der  niedern  Eii 
in.  Von  106  bakteriologisch  untersuchten  EHtlen  und  132  Mäusen  wurden  27,  1 
II  aU   mit  Pest  infiniert  befunden.      Die  übrigen  Teile  der  Kolonie  sind  pestt'rei. 

Mauriihu.  Vom  21.  bis  28.  Juli  sind  4TodesMle,  bis  zum  4.  August  ist  ei 
Fall   und    bis   11.  August  sind   weitere  6  Erkrankungs-  und    4  Todeafftlte   an  Pest 

China.  la  dem  franzÖsiBchen  Pachtgebiete  von  Ouang  Tchäou  sind 
Septembervroche  noch  9  Pestfaüe  (in  Taoghai)  konstatiert  worden,  vom  10.  hie 
ist  kein  Festtodesfall  mehr  vorgekommen.  Die  Quarantainemaßregoln  gegen  Pr 
diesem  Gebiete  wurden  daher  nafgelioben. 

Hongkong.  In  der  mit  13.  August  endenden  Woche  sind  in  Gebiete  von 
5  Pesttodes  fälle  konstatiert  worden. 

jbranliea.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  15.  bis  inklusive  21.  Aug 
krankungen   und  4  TodesfAlle  an  BeuleopeäC  aufgetreten. 

Aiulralien.  In  Sydney  ist  in  der  ersten  Augustwoche  wieder  ein  töd 
Peitfall  anfgeCreien.     Pestinfizierte  Hatten  sind  in  Sydney,  Brisbane,  Ipswich  ge 

Cholera.  TramhupUn.  In  Merw  starben  bis  zum  13.  September  24 
Sivilpersoneu  an  Cholera,  krank  waren  an  jenem  Tage  62  Soldaten,  8  Zivilis 
ier  im  Abnehmen  begriffen.     Aus  Bajram-Ali  werden  5  Erkrankungen 

lo  Baku  ist  die  Epidemie  nach  den  letzten  Nachrichten  in  rascher  Zun 
24.  bis  26  September  sind  41  Erkrankungen  aufgetreten,  wovon  29  tüdlicl 
der  Verheimlichung  der  Erkrankungen  seitens  der  Tartaren  ist  eine  genaue 
wert.  Die  innere  Stadt  wurde  in  zahlreiche  Kreise  eingeteilt  und  für  jedei 
Lrit  zur  Überwachung  bestellt.  An  den  Eisenbahnlinien,  sowie  an  den  Über| 
sehen  Grenze  sind  gute  Lazarette  errichtet.  Eine  5tägige  Quarantaine  tril 
)te,  beiiehungsweiee  gegen  erkrankte  Personen  in  Anwendung.  Sonstige  Ri 
en  oder  Tranakaspien  in  Baka  oder  Astrachan  ankommen,  werden  gebadet  ni 
filiert.     Die  Aufsteilung  eines  Mililärkordons  unterblieb. 

Pertien.    In  TKbris  und  Maraga    ist  die   Cholera  aufgetaucht,  in  Mc 

Britiseh- Indien.  In  Bombay  sind  vom  2,  bis  8.  September  11  E 
8  Todesffille  und  für  den  ganzen  Monat  August  118  TodesfAlle  an  Cho 
en.    In  Kalkutta  sind  vom  21.  bis  27.  August  4  Personen  an  Cholera  j 


Mitglieder  der  Landes-SanitätBräte  im  Triennium  1904—] 

Krain.      Punktionsperiode  vom     1,   April 
inte    ordeotlii-he    Mitglieder:    R'gieruogsj'at 


Bock,    PrimarsTst    der   opbth&l 

Eduard  Slajmer,    PrimararEt 

Dr.  Juiius  Schuster,  Qericfata&i 

I    eotBesdete    ordentliche  Mitgliedi 
£[   im  allgemeinen  Krankenhauae, 


iode  von  1.  Mai  1904  bia  30. 
er  in  Lemberg;  Dr.  Slanigikua  B| 
m    Czjiewicz,    Profeaaor  an 

PriLaident  der  ostgaliEificheD  Aret 
Die  an  der  Universität,  Dr.  Ante 
eaprSsident  der  oatgaliziachen  Äri 
rofeaeor  der  Chirurgie  an  der  Un 
entsendete  ordeiillicha  Mitglieder; 
Universitai,    Dr.  Joeef    Starze 

liscbeo  ArxCekammer:  Dr.  Alfrec 
in  Sambor. 

lisiechen  ÄTStekammer:  Dr  Adol 
b  1  o  D  B  k  i,   Primararzt   des   ailgeo 


»Periode  von  I.  Mai  1904  bis  30 
1er;  Dr.  Jobann  Boasi,  Direktt 
igenarzt  im  atfidtiachen  Spilale  in  ' 
kaiserlicher  Rat  Dr.  AaroD  Lui 
itierter  Proeektor  im  städtischen 
9r  an  der  Hebammenlehranatalt  ii 
Ussen  entsendele  Mitglieder:  Trii 
[ärz-Gradiaka:  Primararzt  Dr.  £m 
Johann  C  I  o  v  a  in  Pareozo. 
jeder:  Seesani  tat  einepektor  Dr.  Goi 
Jbrini. 
tereirat  Dr.  B  o  h  a  t  a,  Stellvertre 


Vermischte  Nachrichte 

ogreß  für  Aeflaniernng  nnd  Hygi 

die  Zeit  vom   15.— 20.  Oktober  d. 
Iit  verachoben    und  wird  derselbe 


od  des  FlecktTphns.    Nach  den 
iterium  dea  Innern  eingelangten   I 

rankongen  in  Galizien  it 
Eolbuazowa;   Przedbörz  9; 
lyilany:    Glinianj'  6;    Rava 

Turka:  Wyt-ocko  1;  Zloczö 

ebyle,  Bezirk  Kroano, 
;  d.  Bl.)  wurde  darch  am 
e  festgestellt. 

Ig  Wener.  v«1k  tod  Alfred  HöUer  in  ^ 


chische  Sanitätswesen. 

D.  für  die  Publikationen 

»raten  Sanit&tarat««. 

B«di(I«rt  In 

mt  des  k.  k.  Hinisterinms  des  Innern. 

k.  und  k.  HÖf'und  Univertitats-Buchhandler  In  Wiw 


XVI.  JkbrswiC' 


WIM,  13.  Oktobn  1804. 


Jnhalt.  Wie  und  lu  welcher  Zut  erfolg  in  der  Kegal  die  AaiteckaDg  b«  Hmcth  und 
Qhulacfa.  (SchtuS.)  —  tlaniifttsgeieiu  nnd  Vetordnimgeii:  Normal-ErlaS  dec  k.  k.  Laadeneg^ieruDg 
■  Baliburg',  betreffecd  die  genaue  FUhraog  dir  Gebartenausweiie  der  Hcbaminsii.  —  Terhandlnn^ii 
«r  k.   k.    LaadeE-SaDitilarite.   —   MilleilmigeD   über   laaiWre  VerbSitaine   und   VerfagUDgen   im  Aiu- 


D  gemeinBamen  Haushal langen  aufgetretene  Scharlachßille,  welche  auB  den  5969 
^harl&cherkrankiitigeQ  der  Jahre  1882 — 1902  durch  den  Sanitätakataster  eruiert 
ind  nach  dem  Zeitpunkte  des  Kran  kh  ei  ts  ausbrach  es  geordnet  werden  konnten. 


a  Fall  bmnen  i  Mmiateii  zweimaligea  Erkranken  dwaclben  Tndividonm«. 
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für  Masern  zeigt  di 
unahme  der  ErkranI 
er  weitaus  größere 
1  die  Kinder  nach  AI 
IchlußdeBiufektion  un 
diesOB  zuweilen  beh£ 

des  SchulkataaterB  i 
;  daß  TOD  einem  i 
1  einer  Krankheitsei 
dieses  Leiden  akquii 
Zeit  des  Auftretens  d 
dem  auf  einmal  mit 
mg  der  Epidemie  ii 
aldung  der  ersten  Ffi 
ie  VorkehruDgen  gf 
leraden  der  Erkranl 
chon  in  sich  aufgeni 
en. 

irkch  ist  die  Aosfo: 
inbaren  Anfangssym): 
!itl  in  der  »New  Y 
nndschauc  1900)  ge: 
lU  Nahrung  dient  (C 
leiten«  sei,  richtig  isi 
in  diesen  Landern  hl 
nen  guten  Träger  de 
ir  Milch  »bis  zum  A 
r  TOü  50"  C.  erreicht 
b  Briefe  messe  ich  i 
möglichkeit  gilt  hif 
durch  Briefe  ist  hier 
hte  Anschauung  von 
er  Stichhältigkeit  sei 
immen  alle  BrUnner  • 
liu,  daß  Scharlach 
henerscheinungcD  uc 
^itsausbruch  üb  ertrag 

I  Schuppungsstadiun: 
lie  nachBtehend  milg 
ler  1900  erkrankte 

Scharlach.  Die  am 
larlachkranker   oder 

der  fünften  und  t 
itabschnppang  beha 
'Wähnten  Neuerkranl 
Q  acht  Tage  hindur 
esuchten.  Seit  14  Ta 
dem  sie  sich  im  stai 
neraden  infiziert:  allt 
sund. 

I I  wurden  anläßlicl 
Dgaase  in  Brunn  2  i 
.  Dieselben  waren  ic 
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ben,  ohoe  ärztliche  Behandlung  erhalten  za  haben, 
t  besnchten  seit  dieser  Zeit  onausgeaetzt  die  Schule. 
iv  Schüler  wurden  2  weitere  Fälle  mit  beginnender, 
ffener  Schuppung  vorgefunden.  Es  ergab  sich,  daÜ 
r  Knabe  seinen  achulpäichtigen  Bruder  und  seine 
der  Schaler  vor  sichtbarem  Ausbruch  der 
ScbulkameradeD  ttbertragen  hatte.  Zur  selben  Zeit 
1er  ersten  Klasse  dieser  Schule  ein  im  Schnppungs- 
roffen,  welcher  ebenfalls  eine  Woche  lang  wegen  »TJn- 
idluttg,  TOD  der  Schule  ferngeblieben  war  und  seit 
terrichte  teilnahm,  ohne  daß  unter  den  mit  ihm 
dem  eine  ScharUcfaerkrankung  aufgetreten  wäre, 
cwissenhafter  Beobachtungen  möchte  ich  meine  Än- 
Lguog  von  Masern   und  ScbarUch   in  nachfolgenden 

lasem    und  Scharlach   erfolgt   in   der    Regel   schon 
ben  Exanthems  oder  höchstens  kurze  Zeit  nachher. 

a.  .IUI  ui.iiu}<|<uue<u)wu>uui  beider  Krankheiten  erfolgt  in  der  Regel  keine  Über- 
(■gong  mehr  auf  Gesunde. 

^  3.  Der  Aueschluß  der  von  Masern  beziehungsweise  Scharlach  befallen  ge- 
rnenen  Kinder  von  der  Schule  durch  4  beziehungsweise  6  Wochen  ist  unnötig;  drei 
RTochen  sind  in  beiden  Fällen  als  genügend  zu  erachten. 

4.  Bei  Vorkommen  von  Masern  oder  Scharlach  in  Familien  sind  die  gesun- 
ken Kinder  durch  14  Tage  vom  Schulbesuch  fernzuhalten,  weil  gerade  gesunde 
leschwister  erkrankter  Kinder  oft  als  Träger  der  Krankheitskeime  (in  Käse  und 
lachen)  die  Krankheit  weiter  verschleppen. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  anzuregen,  daß  besonders  in  geachlosseoen 
Anstalten,  in  Kinderspitätern,  Waisenhäusern,  Krippen  etc.  von  berufener  Seite  bei 
BgeDsnnten  Hansepidemien  Beobachtungen  hinsichtlich  der  Übertragungsdauer  vor 
md  während  des  Fieberverlaufes  und  eventuell  im  Schuppungsstadium,  ferners  hin- 
tchtlicb  der  Übertragung  von  Masern  und  Scharlach  vor  Ausbruch  des  Aas- 
lehlages  angestellt  werden  möchten. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


ol-Eriaß  der  k.  k.  Landesregie- 
in  Salzburg  vom  22.  September 
1904,  Z.  13994, 

D  ftlle  politiBCbeu  UoCerbehördeD, 


B«i  der  statiatiscben  BenrbeituDg  der  Ge- 
veiee  der  Hebammen  fUr  das  Jahr  1903 
e  Wabmehmnng  gemacht,  daß  der 
iDg  derBslben  eeitens  der  Hebammen 
illen  Babriken  die  gleichmäßige  Sorg- 
ffeodet  wurde.  So  erechieneD  ine- 
in    vielen    Fällen    die    Abgaben    in 


Rubrik  7  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
DDzaverlftaaig  und  mit  jenen  ia  Bubrik  10  Qber 
den  EntwickluDgKUBtaDd  des  Kindes  nicht  in 
Einklang  stehend,  indem  häufig  eine  Schwanger- 
ecbaftadauer  von  9  oder  sogar  von  8  Monaten 
ang^eben  war,  während  der  Entwicklangs- 
KUBtacd  dea  Kindes  als  ein  „sehr  guter''  be- 
Eeicbnet  wurde,  ein  Widersprucb,  der  wobt  in 
der  Begel  daraus  eu  erkUren  sein  dürfte,  daß 
Schwangerachaftsmoiiate  nicht  nach  Mond- 
monaten,  Bondern  nach  Kalendermonaten  ge- 
zählt wurden.  Vielfach  wurde  auch  in  den 
Ausweisen  der  Hebammen  die  Beantwortung 
der  in  den  Rubriken  11  bis  16  enthaltenen 
Fragen  vermißt. 
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9t  <  1.  J.  ftbgehalteneti  SitEiug    g«l«ngten    Dacbatehende 

lang: 

]  Eotwnrf  einer  DnrcbfUhratigBverordiiutig  lum  Gesetce 

>riau. 

ilegenheit  der  ErrichtnDg  einer  Petroleum -Raff  i- 

id    die  Erteilung  de«    Ö  ffe  n  tlichkeit  sr  echtes 

Juni  1.  J.  wurde  Über  die  seiteuB    mehrerer  Bewerber 

D  Hir  die  neuEuerrichteDde  liffentlicbe  Apotheke  in 

e  w  e  g  eingebrachten  Rekurse  das  Qatschtan  erstattet.  (Refereat  k.  k.  Oberbeiirksu-it  d.  R. 

Sil). 

eiermark.     VerhaudluQgsgegeii stunde  in  der  Sitzung  am  SO.  Hai  d.  J.: 

Ansuchen  um  die  Bewillignng  lur  Errichtung  einer  Priratirrenanatalt  im  An- 
an  eine  bestehende  Heilauetalt  fiir  Nervenkranke  bei  Orac. 

Rekurs  einer  Stadtgemeiude  gegen  die  Verweigerung  der  Bewilligung  eut  Einleitung 
Eugefaßteu  Quelle  in  das  Rohrnets  der  bestehenden  st&dtischen  Wasser- 
8- 

Ansuchen  um  die  Bewilligung  Eur  Errichtung  und  zum  Betriebe  einer  Wasserheil- 
t  außerhalb  Graz. 

Projekt    der  Reinigung    der  Abwässer    aus    einer   Wäschereianstalt    in    einem 

erhandInngegegenstSnde  in  der  am    25.    Juni     1904  abgehaltenen  Sitzung. 
.   Projekt  der  Errichtung  einer  PriTHtbeilanstatt  bei  Graz, 

,  Projekt  der  Errichtung  eines  Stauwerkes  für  die  Ausutttzang  der  Wasserkraft 
nsses  behufs  Erteugnng  von  elektrischer  Energie. 

.  Vergrößerung    des  Betriebes   eines  Gaswerkes    in  der  Umgebung    der  Stadt  Grat. 
~  ungsprojektos 

erb nndluDgsgegen stände  in  der  Sitzung  am   16.  Juli  1904: 

.   Neubau  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Gras. 

.   Abänderung  der  Verordnung    zur    Hintanhflltung    der   Weiterverbreitung    an- 

ender  Krankheiten  in  Schulen. 

Jlmten.  In  den  Monaten  April,  Moi  und  Juni  1904  gelangten  nschstehende  Gegenstände 
stung  und  Beschlußfassung: 

.  Basel zaogevorsehlag  fQr  Besi  r  k  s  h  e  b  a  m  men  s  t  el  1  e  n  in  Deutsch-Griffen,  .Sankt 
Villach,  Keutschach,  Eötschach,  Reiehenau  und  Stenerberg.  (Referent:  Laudeg-RegierungS' 
E.  Meusburger.) 

.  Beaetsnngs  vor  schlag  fQr  die  D  ist  ri  k  tsarz  t  esst  el  I  en  in  Liesing  n.  St.  Georgen 
s.   L.   (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  A.   Smolej.) 

3.  Gutachten,  betreffend  die  Errichtung  einer  Beobachtungsabteilung  im  all- 
gemeinen Krankenhause  in  Klagenfnrt  und  Besetiungs Vorschlag  für  die  Stelle 
des  ordinierenden  Arztes  dortselbst.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  F.  Häuser.) 

4.  Besetzungs Vorschlag  fQr  eine  Sekundararztesstelle  im  öffentlichen  Krankeu 
hause  in  Villach.  (Referent:  SanitStsrat  Dr.  A.  Smoley] 

5.  Gutachten,  betreffend  die  Errichtung  eines  neuen  Pavillons  im  Kranken- 
hause  zu  Villach.  (Refdrent:  Sanit&tsrat  Dr.  F.  Hauser.) 
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richtnng    der  EiDBchreibgebflr 

und  Auskünfte  «erden    bei    ( 
s  e  e  bia  znm  Beginn  des  Kurt' 

näkologiache   PrivAth 
wnrde   von    der    k.  k.  Statthai 
einer  Priratheilanetalt  für  opei 
gynftko logischer  Krankheiten  itn  Hanse  Nr.  807/11  in  Prag  erteilt. 

2.  Sanatorium  Frankenstein  bei  Eumbarg.  Die  Koazett 
dieses  bereits  bestandeneD  Sanatorinma  «nrde  dem  GroQin  du  b  tri  eilen  Karl  £ 
linde  erteilt. 

3.  Privatheilanstalt  fttr  Geisteskranke  in  Unter-Krf 
Johann  Simsa  wurde  die  Bewilligung  zur  Errichtung  und  anni  Betriebe  ein 
anattUt  fSr  Geisteskranke  und  schwere,  einer  Bieten  Aufsicht  bedürftige  Nervei 
Kt£  (politiseher  Bezirk  Königliche  Weinberge)  erteilt. 

4.  Moorbadeanstalt  in  Eisenstadtl.  Der  Postmeister  Johani 
die  Bewilligung  zur  Errichtung  and  zum  Betriebe  einer  Moor badeanst alt  in 
tischer  Besirk  Jiöiu). 

Bomim.  Gemeindespital  in  Bosnisch -No  vi:  Diese  Krankem 
Belagraume  von  30  Betten  wurde  mit  einem  Kosteuaufnande  von  rund  57. 0< 
der  Stadtgemeinde  Bosnisch-Novi  errichtet  und  am  1.  Jäoner  1904  eröffnet 
allen  Kranken  ohne  Rücksicht  auf  deren  ProTeniens  offen  und  wird  unter 
anfaicbt  nach  den  Bestimmungen  der  für  alle  bosniach'hercegovin Ischen  Gemei 
den  lostruktioaen  verwaltet.  Die  Verpflegstsie  wurde  mit  1  £'  40  A  pro  Tag  f 
Anerkennung  des  offen tlichk ei  tsrechtes  wurden  die  entsprechenden  Schritte  eil 

Krain.  Umwandlung  deq  Kotspitales  in  Adelsberg  in 
beilanatalt.  Die  k.  k.  Landesregierung  in  Krain  hat  mit  dem  Erlasse 
1904,  Z.  8157,  der  Sanittltsdistrikts Verwaltung  Adelsberg  die  Koniession 
seibet  im  Jahre  1900  errichtete  Notepiial  als  Prlvatheilanstilt  in  Betrieb  in  e 
iDbetriebsetEung  bereits  erfolgt. 

Sakintrg.  1.  RCntgeninstitut  in  Salzburg.  Dem  praktischen 
toriumbesitcer  Dr.  Rudolf  Schenk  in  Saltburg  wurde  von  der  Landesregierunj 
zur  Errichtung  und  zum  Betriebe  eines  Röntgeninstitutes  gegen  Einhaltung  d< 
Bedingungen  erteilt. 

2.  Pb^sikaliach-therapeutisches  Institut  in  Wildbac 
praktischen  Arzte  Dr.  Karl  Hiß  in  Wildbadgaatein  wurde  die  Bewilligung  zur  En 
Betriebe  eines  Institutes  fdr  physikalische  Heilmethoden  in  der  Villa  „Mari 
unter  Vorschreibung  der  den  Betrieb  der  Anstalt  im  Sinne  der  bestehenden  I 
Bedingungen  erteilt. 

Steiermark.  Neubau  des  allgemeinenKrankenhanses  int 
des  Jahrg.  1903  d.  BI.  wurde  mitgeteilt,  daß  der  steierm.  Landtag  die  Änl 
aasBchnsses  wegen  Errichtung  eines  Neubaues  für  das  allgemeine  Krankenh 
genommen  hat. 

Die  PlBne  für  sKmtliche  Kliniken  und  Abteilungen,  die  im  Neubau  untei 
lind  nun  fertiggestellt  und  es  wurde  beschlossen,  die  gesamten  Bauarbeiten  in 
inteilen;  die  Bauzeit  wird  vier  Jahre  betragen,  so  dafi  die  Erögnnng  der  i 
1908  gewfirtigt  werden  kann. 

Banlos  I,  das  noch  im  laufenden  Jahre  in  Angriff  genommen  wird,  um; 
Togische  Klinik  und  Abteilung,  die  gynäkologische  Klinik  und  die  GehSrklinik 
gehörenden  Bauten  für  Hörs&le  etc.  und  das  Portierhaus. 

Zorn  aDgemeinen  Apothekenvertriehe  zngelaaBene  pharmozentiBch« 
Daa  Ministerium  des  lunem  hat  auf  Grund  des  Gutachtens  des  pharmazen 
des  k.  k.  Obersten  Sanitfitsrates  nachstehende  pharmazeutische  Zubereitungen 
Apothekenvertriebe  zugelassen:  1.  „Elisir  di  Raharharo  edErhe" 
Proviiorg    E.    T  o  r  e  1 1  i    in  Trient,    Erlaß    des  k.    k.  Ministeriums  des  Innern 
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Id  den  beiden  Berichtsjahren  wurden  536  Pe 
hi  unterzogen;  außerdem  meldeten  sich  267  Persc 
itneder  der  beißende  Hund  nicht  wutkrank  war 
itzung  bestanden  hatte.  Auch  von  den  536  Geim 
«iteren  Betrachtungen  nicht  in  Rechnung  zu  ziehi 
leichfalls  keine  blutende  Verletzung  bestanden  hf 
Hr  über  ihr  dringendes  Ersuchen  zu  ihrer  peraöi 
lorden  war,  bei  dem  anderen  Teile  sich  während, 
er  Impfungen  herausstellte,  daß  nach  dem  negat 
lilitärtierorznei-Institute  in  Wien  vorgenommener 
ei&ende  Hund  nicht  als  wutkrank  anzunehmen  wa 
Bng  Über  den  Erfolg  der  Schutzimpfung  415  Fälle 

Unter  den  536  Geimpften  waren  195  Manne 
bis  zu  14  Jahren);  215  wurden  ambulatorisch  bei 
)flege,  Bellen  wegen  der  Schwere  der  Verletzung, 
UteratandBloae  Personen  waren. 

Zeitlich  verteilen  sich  die  Geimpften  folgende: 
Tabelle   I. 


Ueiamt-  J 
lahl 

Kedmiiert 
>«bl 

*   Männer 

Weiber 

36 

27 

21 

8 

33 

25 

21 

4 

16 

15 

8" 

3 

20 

13 

7 

4 

104 

80 

57 

19 
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Sits  der  Verletsangeii 


A*) 


•8 


B 


B 


B 


9 


-8 


s 


•3 


a 

s 

0 
CO 


Kopf 

Obere  Eztremitäteii 
Untere  Extremitftten  . 
Stamm 


11  3 

137  18 

82  :  8 

6  !  - 


1 
3 


7 
62 
26 

1 


1 
7 
2 


3 
16 
15 


6 
1 


26 

248 
134 

7 


Summe  .    . 


236       2» 


269 


96 


10 


106 


34 
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40 


415 


Von  den  in  den  beiden  Berichtsjahren  Behandelten  sind  zwei  Personen  gestorben; 
üe  Fälle  sind  folgende: 

1.  A.  F.,  29  Jahre,  Bauer  aus  Hörersdorf,  Mistelbach,  Niederösterreich,  wurd«« 
%m  7.  Juli  1902  von  einem  unbekannten  Hunde  gebissen  und  stellte  sich  am 
14.  Juli  1902  in  der  Anstalt  vor.  Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  in  Mistel- 
bach and  Umgebung  zu  dieser  Zeit  wutkranke  Hunde  zur  Beobachtung  gelaugt 
waren,  mithin  nicht  auszuschließen  war,  daß  auch  der  fragliche  Hund  wutkrank  war, 
wurde  F.  der  Schutzimpfung  unterzogen.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  er  am  rechten 
Thenar  drei  parallele,  1 7-2  cm  lange,  oberflächliche,  fast  verheilte  Exkoriationen.  Nach 
beendeter  Schutzimpfung  wurde  F.  am  27.  Juli  1902  in  seine  Heimat  entlassen,  wo 
er  am  31.  August  1903,  also  fast  14  Monate  nach  der  Verletzung,  beziehungsweise  etwa 
13  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung  an  Lyssa  erkrankte  und  am  3.  Sep- 
tember 1903  verstarb. 

2.  M.  P.,  53  Jahre,  Keuschlersgattin  aus  Eatzendorf,  Feldbach,  Steiermark, 
wurde  am  28.  Juni  1903  von  einem  wutkranken  Hunde  gebissen  und  kam  am 
1.  Juli  in  die  Anstalt;  bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  sie  am  linken  Handrücken  eine 
ly^cm  lange  unregelmäßige  Rißwunde,  die  eiterig  belegt  und  deren  Umgebung 
gerötet  war,  außerdem  einige  Hautabschürfungen.  Nach  beendeter  Behandlung  wurde 
sie  am  14.  Juli  in  ihre  Heimat  entlassen,  woselbst  sie  am  21.  August,  also  55  Tage 
nach  der  Verletzung,  beziehungsweise  38  Tage  nach  Beendigung  der  Behandlung 
an  Lyssa  erkrankte  und  am  25.  August  verstarb. 

Ferner  verstarb  in  der  Berichtsperiode  ein  Kind,  das  im  Jahre  1901  behandelt 
wurde..  Der  Fall  ist  folgender: 

J.  H.,  7  Jahre,  Schneiderstochter  aus  Üngerndorf,  M-Trübau,  Mähren,  wurde 
am  4.  November  1901  von  einem  wutverdächtigen  Hunde  gebissen  und  kam  am 
13.  November  in  die  Anstalt.  Sie  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  am  Nagelfalze  des 
linken  Zeigefingers  zwei  parallel  verlaufende,  strichförmige  Exkoriationen  von  lern 
und  l^/^cm  Länge,  von  welchen  die  kleinere  fast  ganz  vernarbt,  die  größere  mit 
Eiter  bedeckt  war;  die  Umgebung  gerötet  und  geschwollen.  Nach  beendeter  Schutz- 
impfung wurde  das  Kind  am  26.  November  1901  in  die  Heimat  entlassen.  Am 
7.  Juli  1903  wurde  es  mit  den  typischen  Erscheinungen  der  Lyssa  in  der  k.  k. 
Krankenanstalt  Rudolfstiftung  aufgenommen  und  starb  daselbst  am  8.  Juli  1903. 
Nach  den  Mitteilungen  der  das  Kind  begleitenden  Eltern    wäre  eine  neuerliche  Ver- 

^)  In  einem  Falle  ist  der  Nachweis  der  Wat  durch  ErkrankuDgf  einer  gleichzeitig  gebissenen, 
lucht  geimpften  Person  gegeben,  in  9  Fällen  wurde  der  experimentelle  Nachweis  im  Institute,  in  einem 
^AÜe  im  Institate  fUr  experimentelle  Pathologie  der  k.  k.  Universität  in  Qraz,  in  den  übrigen  2ö8 
PUlei   im  k.  n.  k.  Militftrtierarznei-Institnt  in  Wien  erbracht. 
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I  Mühlhausen,  Böhmen,  am  12.  Aagust  1902;  Resultat  negativ. 

Plevlje,  Bosnien,  am  2.  November  1902 ;  Resultat  positiv  am  20.  November  1902. 

Pieve  Tesino,  Tirol,  am  16.  Dezember  1902;  Resultat  negativ. 

St.  Johann  a.  d.  March,  Ungarn  am  8.  August  1903;  Resultat  negativ. 

Mit  den  Vorjahren  zusammengerechnet,  ergeben  sich  für  den  zehnjährigen  Be- 
stand der  Anstalt  (1894 — 1903)  folgende  Übersichten  über  die  Frequenz  derselben 
und  die  Erfolge  der  Schutzimpfung. 

Tabelle   III. 


Jahr 

Gesiunt- 

1 
Reduzierte 

Zahl 

H£nner 

Weiber 

Kinder 

Spital 

Ambulant 

Zusammen 

1894  o.  1895 

120 

114 

50 

20 

50 

73 

47 

120 

1896  .  .  . 

141 

141 

53 

25 

63 

79 

62 

141 

1897  .  .  . 

198 

192 

77 

39 

82 

113 

85 

198 

1898  .  .  . 

320 

315 

137 

45 

138 

214 

106 

320 

1899  .  .  . 

846 

327 

132 

67 

147 

254 

92 

346 

1900  .  .  . 

205 

191 

80 

39 

86 

139 

66 

205 

1901  .  .  . 

280 

242 

112 

51 

117 

194 

86 

280 

1902  .  ,  . 

261 

214 

105 

61 

95 

173 

88 

261 

1903  .  .  . 

275 

201 

90 

59 

126 

148 

127 

275 

Snninie  r 

2146 

1937 

836 

406 

904 

1387 

769 

2146 

(Schlnil  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß    des    k.   k.   Ministeriums    des 
Innern  vom  8.  Oktober  1904,  Z.  34774, 

an  alle  politischen  Landesbehörden, 


^ctreflTeB«!  die  ElDftihr  und  de«  Vertrieb  von 

MedUK»menteii    und    andere«   hysienlsdaen 

Mitteln  In  BnAland. 

Nach  einer  an  das  k.  und  k.  Ministerium 
des  Äußern  gelangten  Mitteilung  der  kaiserl. 
rassischen  Botschaft  in  Wien  kann  den  an  das 
kaiserl.  russische  Ministerium  des  Innern  ge- 
richteten Ansuchen  um  Bewilligung  der  Ein- 
fuhr und  des  Vertriebes  von  Medikamenten 
und  anderen  hygienischen  Mitteln  in  Rußland 
oft  nur  deshalb  keine  Folge  gegeben  werden, 
weil  eine  entsprechende   russische  Übersetzung 


der  Eingabe,  beziehungsweise  der  Beilagen  dem 
Gesuche  nicht  beigeschlossen  wurde. 

Im  Interesse  einer  sachlichen  Prüfung  der 
Begehren  und  daher  im  Interesse  der  Gesuch- 
steller ist  es  geraten,  derartige  an  das  kaiserl. 
russische  Ministerium  des  Innern  gerichtete  An- 
suchen und  deren  Beilagen  mit  zuständig  le* 
galisierten  russischen  Übersetzungen  zu  ver- 
sehen. 

Hievon  wird  die  k.  k.  Statthalterei 
(Landesregierung)  mit  der  Einladung  in  Kennt- 
nis gesetzt,  die  interessierten  Kreise,  insbeson- 
dere die  Apothekergremien,  die  Apotheker 
und  die  Großdrogisten  auf  dieses  Erfordernis 
aufmerksam  machen  zu  lassen. 


Rechtsprechung. 

Zar  Frage   der  Zablungspflichtigkeit  einer   Krankenkasse  bei   wiederholter     Verpflegung 

eines  Kassenmitgliedes  in  einer  öffentlichen  Krankenanstalt, 

Erkenntnis  des  k.  k.   Verwaltungsgericbtshofes  vom  6.  Mai  1904,  Z.  4359. 

Der  k.  k.  Yerwaltungsgerichtshof   hat  über  die  Beschwerde    der  Bezirkskrankenkasse  in 
B.  ( 9gen    die    Entscheidung    des    k.     k.    Ministeriums    des    Innern   vom     13.    Februar    1903, 


Die  fiichtigkeiC  der  Angabeo  äea  W.  V.  besügUcb  Beinei  Baachfifti^agadniiar  und  seiD«r 
■nerlichen  Erkruikung  finden  auch  ihre  ScUtie  darin,  diß  die  BeEirkskrankenkuae  die  Mit- 
Uedaehaft  des  W.  T.  bei  der  tweiten  Spitalaanfbahme  aicht  bsetreitet,  BOwie  in  dem  Paiere 
M  Kaaa«&ntea  dieser  BezirkakrankenkasBe  Dr.  Ä.  selbst,  gemSB  welchem  W.  V.  sich  tateSch' 
lA  am  7.  November  1900  bei  ihm  als  krank  meldete  und  auch  von  der  Kasae  vom  T.  No- 
«über  bia  mm  Eintritte  in  seine  zweite  Spitalspflege  KrankenaDteratütcnngeD  erhielt. 

FQr  die  Behanptang  der  beecbwerdefUhrendeo  Kasae,  dafi  W.  V.  vom  22.  September  1900 
ii  7.  November  1900  ua unterbrochen  krank  geweaen  ist,  vermögen  aaeh  die  beiden  von  der 
tsarkakrankeDkasse  berufenen  Parere  ihrei  Kaaaearstea  Dr.  A.  keine  Sttttie  tu  bilden,  indem 
taae  lediglich  eine  Erkrankung  des  W.  V.  vom  30.  Juli  bis  cu  seiner  erfolgten  ersten  Spitala- 
l^nabme  nnd  eine  Eikrankung  vom  T.  November  1900  bis  lu  seiner  Eweiten  Spitalsaufnahme 
iuistatieren,  keineafallB  aber  durch  dieselben  der  Bsweie  erbracht  ist,  da£  W.  V.  auch  in  der 
«t  vom  32.  September  bis  7.  November  Srstlicber  Hilfe  und  Medikamente  bedurfte. 

Wird  nun  erwogen,  daß  inhaltlich  des  spitalaSrEt liehen  Parerea  W.  V.  aus  der  Spitala- 
Aege  am  22.  September  1900  als  gebeilt  entlaaaen  wurde,  der  einvernommene  Amtsarzt  mit 
«Iler  Bestimmtheit  auf  Grund  der  Krankengeschichten  aeln  Ontachten  dahin  abgegeben  hat, 
kB  W.  V.  innerhalb  der  Zeit  vom  22.  September  bis  zum  14.  November  nicht  ununterbrochen 
In  bBtlicben  Hilfe  und  der  Medikamente  bedürftig  war,  endlich  auch  die  Beiir kskranken • 
lasse  selbst  nicht  zu  bebanpteo  vermag,  daß  sie  innerhalb  dieses  Zeitraumes,  beiiehnngs weise 
lia  sam  7.  November  1900  eine  KrankenunterstDtiung  an  W.  V.  verahfolgte,  ao  erabrigt 
braber  kein  Zweifel,  daß  die  Erkrankung  des  W.  V.,  wegen  welcher  derselbe  am  14.  No- 
lenber  1900  in  das  Erankenbaus  in  B.  neuerlich  aufgenommen  wurde,  als  eine  neue  Erkian- 
kong  angesehen  werden  muß,  welche  einen  neuerlichen  UnterctOtzungsanspruch  desselben  gegen 
Üe  besehwerdefQhrende  Kaasu  im  Sinne  des  §  6  Eur  Folge  hatte  und  deragemfiß  auch  dieselbe 
nr  Zahlung  dieser  Verpflegs kosten  für  28  Tage  gemSß  §  8  des  Kranken versi eher ungsgesetzea 
verpflichtet  ist. 

Auf  die  weiteren  Einwendungen  der  Beschwerde,  daß  ein  mangelhaftes  Verfahien  darum 
verli^e,  dafl  der  Kassearst  Dr.  A.  seitens  der  Adminiatrativbehörden  nicht  über  die  Konti- 
■eitSt  der  Krankheit  des  W.  V.  einvernommen  wurde,  eowie  auch  die  von  der  Beschwerde 
gerflgte  Unterlaasnng  der  schriftlichen  Aufnahme  der  Piotobollsraussagen  des  Kasse  vors  tan  dee 
aed  des  Bnchbaltera  dieser  Eeste  hatte  der  Verwaltungegerichtshof  schon  im  Hinblicke  auf 
die  R«.timmnng  des  §  5  des  Gesetzes  vom  22.  Oktober  1875,  R.  G.  Bl.  Nr.  36  ex  1876, 
Anlaß  eisiugehen. 
Kesen  ErwSgnngen  infolge  mn£te    die  Beschwerde    als  unhegrtlndet  abgewiesen  werden. 


lungert  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfDgungen  im  Auslande. 

(and  d«r  Pest  and  HaBnabmen  gegen  dieselbe.  Tarka.  Der  Sanit&lskonseil  in  K  o  n- 
i  n  o  p  e  1  beschloß  Aufhebung  der  aanitSren  Maßnahmen  gegen  Provenienzen  ans  S  m  7  r  n  a 
rt  Said  und  reducierte  die  ÖlBgige  Qusrantaine  gegen  Provenienzen  aas  Maskat  auf 

'mglond.  An  Bord  des  am  19.  September  in  den  Tejoe-Flnß  eingelaufeneu  Dampfers 
sgate"  wurde  unter  der  Schiffsmannschaft  ein  Pestkranker  entdeckt.  Das  Scbtfi  hatte 
Juli  Rosario  (Brasilien)  mit  einer  Kernladung  nach  Hamburg  verlassen  und  unterwegs 
lent  berührt.  Nach  seiner  Ankunft  in  Hamburg  am  39.  August  fand  man  wahrend  der 
g  der  Ladung  einige  tote  Ratten,  die  eich  durch  die  Unlersuchnng  als  pestinfiiiert  er- 
weshalb    das  Schiff  dem  Verfahren    der  Ratteavertilgung   und  Desinfektion  unterzogen 

'er  im  Floating  Hospital  des  Tejne-Fluaaes  befindliche  Kranke  wird  voraussichtlich  ge- 
alle nötigen  Sicherheitsvorkehrnngen  sind  seitens  der  Lokal-Sani tfttabchörden  getrofien 
Eine  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  ist  nicht  eingetreten. 

gypUn.      In    Aleiandrien    sind  von  1.  bis  7.  Oktober  2  neue  PestfSlIe  konstatiert 
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-Indien,    In     Bombay   üod    vom    10. 
)rsUe,    in    K  A  r  a  c  h  i   in   der  mit   9.  Se 
in    der    PrIUidentacbalt    Madras    in 
krankiiDga-(Todes-)fMle  an  Pest  vorgeko 

mie.  Vom  4.  bis  10.  September  eind  in 
on  ein«r  Istal  T«rlief.  In  der  genanntei 
Stierte  Ratten  tind  MSuse  gefuDden.    Di 


71.  In  Rio  de  ilaneiro  sind  vom 
und  4  weitere  TodMfUle  an  Pest  antgt 
e  in  Spital abeban diu ng.    Seit  Jahresbegiii 

im.  In  Sydne;  ht  vom  T.  bis  20.  A 
ogiBch  naterBUcbCcn  Ratten  ist  nur  eine 
kam  w&hrend  dvaselben  ZeitraumeH  aber 
pawieh  vom  13.  bis  20.  August  3 
erst  nach  dem  Tode  diognoBtiiiert  wurd 
len. 

I.  Türkei,  In  der  Woche  vom  18.  bis 
engenden  Ftovinien  312  (230)  and  in  dei 
;tober  S33  (160)  Erkrankungen  (Todesffi 

entfielen    auf    das    Vilajet    Bagdad    i 

(75),  Kiaimieb  37  (36),  Amara  £ 
mawa  2  (6),  Kislarbad  20  (25), 
b  18  (11),  Hindie  2  (1)  und  Hadii 
iB    Vilajet  Baasorab    entfielen  49  (27 

Umgebung  21  (1). 

ijet  M  o  s  s  u  1  iiurden  und  zwar  in  der  SU 
indschak  14  (14)  F&lle  konstatiert. 

zwischen  den  Vilajeta  Mosanl  und  AI« 
[Todes-)fftlle  an  Cbolera  aufgetreten. 

d.  Im  Gouvernement  S  a  r  a  t  o  w  sind  voi 
srt  worden,  wovon  9  tödlich  verliefen. 
i-h&tung  der  Einschleppung  der  Seuche  n 
aende  Sich  erb  ei  ts  Vorkehrungen  getroffen. 
ku  sind  am  3.  Oktober  11  (7)  und  an 
konstatiert  worden, 
saische  Regierung    bat    die    St&dte    Bai 

.  In  Kermansohah  sind  vom  13. 
>rden,  am  27.  September  starben  12  Pei 
bris  ist  die  Seuche  infolge  großer  Kall 


Vermischte  Nact 

der  Blattern  nud  des  Plecktyphns.  Nac 
inJBterinm  des  Innern  eingelangten  Nach 
ctjrphDserfcrankungen  in  Gali 
wiUce  1;  Jaworöw:  Zaiuie  3:  Praeii 
>ne  3;    Stryj:  Kawsko  3;  Tarnopo 

r  RadikwirT  Ludwig  Veraer.  Viili«  Ton  AUred  1 


lichische  Sanitätswesen. 

fan  ftlr  die  Publikationen 

tersten  Sanlt&tsrates. 

ment  des  k.  k.  Ministeriniiis  des  Innern. 


KrMlI«l>t  Jfldm  ■>«■■«■ 


ZVI.  JakT^anf . 


Wlan.  37.  Okto1>W  1904. 


Mr.  48. 


Inhalt.  B«richt  über  die  Tätigkeit  der  ScbaUimpfnngaansUlt  gegen  Wut  in  Wien  in  den  Jabren 
ns  aitd  1903  umt  einer  «fttiitiBcben  ÜbarBicbt  fUr  den  lehnjährigen  Beitand  der  Anstalt  (18S4  bin 
US).  (Schtnß.)  —  Saniitttsgeaatie  und  yerordaaDgen:  Tirol,  Geieti  vom  2Ö.  Angait  1904,  betreffend^die 
SabebnDg  einer  Abgabe  xnr  Decknag  der  KoBten  von  Qemeinde-WuBerleitmigen.  —  Verhaadlnogen 
'   Mitleüongen   Ober   lanitire   VethUCniBse    und  TerA|ri)]i|:»D   in   Ana- 


CT   k.    k.    Landsa-Sanilätarlfte.  - 


Jericht  llber  die  Tätigkeit  der  Scliutzimpfmigsaiistalt  gegen  Wut 
II  Wien  in  den  Jahren  1902  nnd  1903  samt  einer  statistischen 
[Jbersicht  für  den  zehnjährigen  Bestand  der  Anstalt  ^894—1903). 

Von  Fiivatdozent  Dr.  Karl  Sternberg,  Vontandst  eil  Vertreter. 
(BchlnS.) 


Von   den  2146  Geimpften  stammten  2038   < 
lande;  sie  verteilen  sich  anf  folgende  Lander: 


)  Österreich,    108   aus  dem  Aus- 


Tab 

eile 

IV. 

= 

I. 

Inland 

II  1894 

Kronland 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

Somme 

II  1895 

NiedMÖaMrreicb   ... 

1- 

39 

25 

5 

39 

42 

60 

62 

126 

422 

(Wi«n).    . 

(3) 

(6) 

(12) 

a) 

(5) 

(12) 

(10) 

(10) 

(33) 

(92) 

1 

16 

1 

18 

„ 

1 

_ 

13 

_ 

_ 

_ 

14 

1 

3 

3 

12 

9 

2 

27 

68 

42 

160 

lUmten     .    . 

7 

6 

13 

Srain     .    .    . 

18 

10 

6 

23 

57 

Tirol  .... 

i 

1 

12 

17 

DaimatieD     . 

4 

13 

18 

1 

8 

6 

8 

51 

Inriea    .    .    . 

6 

2 

10 

1 

19 

TriMt     .    .    . 

43 

2 

"2 

47 

Böhmen     .    . 

69 

59 

79 

76 

148 

109 

112 

87 

73 

812 

Ulhreu      .    . 

10 

24 

31 

67 

68 

23 

26 

30 

10 

279 

Bchleaieu   .    . 

2 

1 

IS 

2tl 

30 

7 

7 

3 

3 

87 

Qalin«D     .    . 

6 

1 

6 

3 

2 

8 

6 

4 

4 

40 

BnkowiD«      . 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

2 

8 

me  . 

... 

138 

181 

263 

341 

201 

270 

256 

273 

2038 

Tabelle  V. 
II.  Ausland. 


!  1898     1899     1900     1 


Ungarn   . 

Boudan  ■ 
PreDB«n  . 
Saduum  . 
England  . 
Serbien 
Tflrkei  . 
Ijjpten  . 


Von  den  2146  Behandelten  verbleiben  für  die  weitere! 
eingangs  erwähnten  GrOnden  1937  Personen;  Grad  and  Sitz 
ihre  Verteilung  in  die  Qrnppen  A,  B,  C  des  Paste urscfa< 
Tabelle  VI  (S.  363)  zoBammengestellt. 

Die  Gesamtzahlen  der  zehn  Berichtsjahre  sind  in  folge 
gezogen : 

Tabelle  VH. 


1 

1     1 

■ä      1 

i 

B 

1 

S 

Kopf 

Obere  Extremittten    . 

etamm 

39 
467 
190 

13 

22       19 

133       56 

43       17 

2         2 

34 
344 
160 

10 

16 
128 

1 

16 
31 
11 

1 

5 
60 
37 

2 

Samme.   . 

699  !  200  1    94 

548  1  194  1    59 

104 

993 

-  51-2'/, 

801 

=  41 

4% 

14 

6  = 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  daß  unter  den  1937  B 

165  =  8Vo  Kopfverletaungen, 
1237  =  63"97o  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  ( 
der  Hände,  in  weitaus  geringerer  Zahl 
512  =  26'47o  Verletzungen  der  unteren  Extremitätei 
33  =  1'7%  Verletzungen  am  Stamme  aufwiesen. 
1351  =  69-77b  der  Fälle  zeigten  leichte, 
433  =  21*9%     >       >  >        mittelschwere,  und 

163=   8'47o     »        *  »        schwere  Verletzungei 

In  993  Fällen  =  51-2%  wurde  der  Nachweis  der  W 

experimentell, 
»  801        >      =41'4Vo  durch  tierärztliche  Untersuchi 
.   143       •      =    7'47p  war    die  Wut   aus   den   ümst 
schein  lieh. 


n     1900.  , 

1901  .  . 

1901!  .  . 

1903.  , 


1 

1 

5 

' 

S 

4 

_ 

3 

— 

4 

2 

2 

6 

8 

5 

3 

6 

3 

2 

3 

6 

2 

1 

ö 
4 

2 

3 

22 

19 

34 

20 

7 

9 

14 

7 

43 

12 

6 

43 

11 

12 

7« 

26 

la 

34 

18 

4 

32 
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er    1937  Behandelte: 

irdeo. 

elteo  sind  23  Persoi 

itraumes,  in   welche 

igetreten  sein  konnti 

Zeitlich  verteilen   ai 

blen  geben  die  nich 

Tabelle  VJ 


13  (S 


l,ubrik  dieser  Tabet 
reaa,  die  sich  der  Sc 
en  Hunden  debiase 
lieh  nicht  eruierbar. 
]gend  empfohlen,  u 
.tiooen  mehr  oder  i 
respektive   die  Sei 

?odeBntlle   nach   Sits 
des  Pasteurscbe 


i  ^ 


-  1  B 
-(1)  - 
3  (3)     1  (3) 


3  W  I  2  (»)  i  1  (1| 


line  ADslope  mit  den  Ii 
I  berechnea;  Tgl.  die  be 
.,  Nr.  35,  36  and  1902 
■t  des  Innern  zui 
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Tabelle   X. 


Fall 


Tag  der 
Verletzung 


Beginn   der 
Behandlung 


Entlassung 


Tag  der 
£2rkrankung 


Gruppe, 
Sitz  und 
Grad  der 

Verletsung 

0 


Zeitraum  zwischen  dem 
Tage  der  Verletsung  und 


dem  Beginn 
derBehandl. 
in  Tagen 


der  Er- 
krankung 
in  Tagen 


W.  L. 
J.  M. 

K.  C. 
L.  B. 
M.  P. 
M.  P. 
M.  J. 
J.  S. 
A.  F. 
W.  C. 
M.  J. 
J.  Z. 
T.  W. 
J.  H. 
J.  E. 
K.  S. 
F.  N. 
T.  O. 
F.  K. 
M.  P. 
J.  H. 
A.  S. 
M.  P. 


21.  Februar 

1896 
28.  Jänner 

1896 


@3.  Februar 

1896 
30.  Jänner 

1896 


19.  FebruarJ26.  Februar 


1896 
20.  Juni 

1897 
9.  August 

1897 
11.  Oktober 

1897 
8.  Februar 

1898 
27.  Aprü 

1898 
16.  Juli 

1898 

19.  Mai 

1899 


18.  Februar  23.  Februar 


1899 
25.  Oktober 

1899 
26.  Sept. 

1899 
9.  Nov. 

1900 
17.  Anirust 

1900 
9.  Juli 

1900 
22.  Sept. 

1900 
31.  Mai 

1901 
1.  August 

1901 
29.  Dez. 

1901 
4.  Nov. 

1901 
7.  Juli 

1902 
28.  Juni 

1903 


1896 
21.  Juni 

1897 
15.  August 

1897 


1897 
20.  März 

1898 
29.  April 

1898 
22.  Juli 

1898 
28.  Mai 

1899 


1899 

7.  Nov. 

1899 

30.  Sept. 
1899 

11.  Nov. 
1900 

20.  August 
1900 

12.  Juli 
1900 

25.  Sept. 

1900 
2.  Juni 

1901 
9.  August 

1901 

31.  Dez. 
1901 

13.  Nov. 
1901 

14.  Juli 
1902 

1.  Juli 
1903 


13.  März 

1896 

15.  Februar 

1896 

16.  März 

1896 

5.  Juli 

1897 

28,  August 

1897 


Oktober  21 


17.  Oktoberißl.  Oktober 

1897 
3.  April 

1898 
19.  Mai 

1898 
6.  August 

1898 
5.  .Juni 

1899 
9.  März 

1899 
21.  Nov. 

1899 
14. 

1899 

25.  Nov. 
1900 

3.  Sept. 

1900 

26.  Juli 

1900 

10.  Oktober 

1900 

15.  Juni 

1901 

22.  August 

1901 

13.  Jänner 

1902 

26.  Nov. 
1901 

27.  Juli 
1902 

14.  Juli 
1903 


27.  März 

1896 
3.  März 

1896 

9.  Nov. 
1896 

18.  Juli 

1897 
26.  Nov. 

1897 
9.  Jänner 

1898 

7.  April 
1898 

1.  Juni 

1898 
5.  Sept. 

1898 
29.  Juli 

1899 

8.  April 
1899 

4.  Dezember 

1899 
.  Oktober 

1899 
3.  Jänner 

1901 
20.  Sept. 

1900 
13.  August 

1900 

10.  Mai 
1901 

3,  Juli 

1001 
25.  Sept. 

1901 
30.  April 

1902 
5.   Juli 

1903 
31.  August 

1903 
21.  August 

1903 


AHs 

AKs 

AHs 

AKl 

AUl 

AHm 

AHs 

BKS 

AKs 

BHs 

AHl 

A  Am 

BKS 

AHm 

BKS 

BKS 

CAl 

BAs 

BHl 

AHl 

BHm 

CHI 

AHm 


2 

2 
7 
1 
6 
6 

40 
2 
6 
4 
5 

13 
4 
2 
3 
3 
3 
2 
8 
2 
9 
7 
3 


35*) 

35*) 
264 

28*) 
109 

90 

68*) 

35*) 

51 

71 

49 

40*) 

25*) 

55 

34*) 

35*) 
230 

33*) 

00 

122 

608 

420 

55 


*)  Diese  Personen  starben,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  noch  ehe  die  Immunität  eingetreten  sein 
konnte,  die  Fälle  sind  mithin  nicht  als  Mißerfolg  der  Behandlung  anzusehen. 

**)  Die  Buchstaben  an  erster  Stelle  (A,  ß,  C)  beziehen  sich  auf  die  entsprechende  Gruppe  des 
Pas tenr sehen  Schemas,  die  Buchstaben  an  zweiter  Stelle  geben  den  Sitz  der  Verletzung  an  und  be- 
deuten: K  =  Kopf,  A  =  Arme,  H  =  Hände,  U  =  Untere  Extremitäten,  die  Buchstaben  an  dritter  Stelle 
beziehen  sich  auf  den  Grad  der  Verletzung  (1  =  leicht,  m  =  mittelschwer,  s  =  schwer). 
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Der  Zeitraum,  der  zwiflchen  der  Verletzung  und   dem  Beginn  der  Behang 
verstrich,  sowie  die  Inkubationszeit  der  Erkrankung  sind  für  sämtliche  Todesfälle 
der  vorstehenden  Tabelle  zusammengestellt. 

Aus  einem  Vergleich  der  Tabellen  VII  und  IX  ergibt  sich,  daß: 
auf  1937  Behandelte  im  ganzen  23  =  l-17o,   reduziert  13  =  0-677o  TodesÖDc,] 
auf  1351  leichte  Verletzungen  im  ganzen  7  =  0*57o>  reduziert  6= 0*44 Vo  Todesölk, 
auf  423  mittelschwere  Verletzungen  im  ganzen  5  =  l*187o>  reduziert  4  =  frBiVg 
TodesfUUe, 

auf  163   schwere   Verletzungen    im   ganzen    ll  =  6'7Vo>    reduziert    3  =  1'97ö 
Todesfälle, 

auf  155   Verletzungen   am   Kopf  im   ganzen    7  =  4*5%,   reduziert    l^O'BVi 
Todesfälle, 

auf   1237  Verletzungen   an   den   oberen  Extremitäten   im   ganzen   15  =  1*2% 
reduziert  11  =  0'87o  Todesfälle, 

auf  512   Verletzungen    an    den   unteren   Extremitäten    im    ganzen    1  =  02% 
reduziert  1  =  0-27o  Todesfälle, 

auf  33  Verletzungen  am  Stamm,  im  ganzen  — ,  reduziert,  —  Todesfälle, 

auf  993  Verletzungen  der  Gruppe  A  im  ganzen  13  =  l'37o5  reduziert  8  =  OSVo 
Todesfälle, 

auf  801  Verletzungen  der  Gruppe  B  im  ganzen  8  =  17oi  reduziert,  3  =  0'3^/| 
Todesfälle, 

auf  143  Verletzungen  der  Gruppe  C  im  ganzen  2  =  l*47o>  reduziert  2  =  1*4Vd 
Todesfälle  entfallen. 

Diese  Übersicht  zeigt,  daß  die  meisten  Todesfälle,  wie  gewöhnlich,  auf  schwere 
Verletzungen  und  zwar  besonders  auf  Kopf-  und  Gesichtsverletzungen  entfailen; 
auch  entfällt  auf  die  Gruppe  der  schweren  Verletzungen  die  Mehrzahl  jener  Todes- 
fälle (8  von  10),  die  nach  kurzer  Inkubation  eintraten,  noch  ehe  die  Immunität  zu- 
stande kommen  konnte;  unter  diesen  Fällen  fanden  sich  vorwiegend  Kopfverletzungen 
(6  unter  8  Fällen).  Als  bemerkenswert  möchten  wir  ferner  hervorheben,  daß  unsere 
Gruppe  C  relativ  mehr  Todesfälle  aufweist  als  die  Gruppen  A  und  B,  ein  Beweis 
dafür,  daß  auch  in  dieser  Gruppe  unserer  Statistik  weitaus  nur  Personen  aufgenommen 
sind,  die  von  wirklich  wutkranken  Tieren  verletzt  wurden,  wenn  auch  der  objektive 
Nachweis  der  Wut  nicht  erbracht  werden  konnte.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf 
unsere  Ausführungen  a.  a.  O.*) 

*)  Sternberg,  Bemerkungen  zu  Schüders  »Die  Tollwut  in  Deutschland  und  ihre  BekSrnpfong.« 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  26. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Gesetz  vom  25.  August  1904, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  81, 
wirksam  für  die  netürntete  Grafsebafc  Tirol, 
betreffend   die  Elnbebanic   einer  Abgrabe  aar 
DecknBff  der  Kosten  Ton  Oemelnde-Wasaer- 

leltnnfpen. 

Über    Antrag    des   Landtages   Meiner   ge- 

färsteten  Grafschaft  Tirol  finde  Ich  anzuordnen, 

wie  folgt: 

§  1. 

In  den  Gemeinden,  welche  zur  Ver- 
sorgung mit  Trink-  und  Nutzwasser  Wasser- 
leitungs- Anlagen    herstellen,    können   jene    Be- 


sitzer der  im  Gebiete  der  Wasser versorgnog 
gelegenen  Häuser,  die  ohne  eine  eigene  Wa8se^ 
leitung  zu  besitzen,  das  Wasser  in  ihre  HftoMr 
nicht  einleiten  lassen,  zur  Entrichtung  einer 
Abgabe  für  die  Bestreitung  des  mit  der  Ver- 
zinsung und  Amortisierung  des  Baokapitals,  so- 
wie des  mit  der  Instandhaltung  und  dem  B^ 
triebe  von  Wasserleitungs-Aulagen  verbundeneD 
Aufwandes  verhalten  werden. 

Der  Landesausschuß  ist  ermächtigt,  soleben 
Gemeinden,  die  auf  Grund  eines  famd/^ 
machten^    rechtskräftigen    Beschlusses    der  ( «* 


m  Einver- 
hörde,  die 
bgkbe    zn 

örtlichen 
zi  na  wertes 
abiete.  der 
)Kude  oder 
^MBeriiDBe 
iserleituDg 
bemesseD. 

Über    die  Art   und  Weise  der  BenUtzuDg 
1    OemeindewaeierleituDgen     nnd    die    Ein- 


hebung der  im  §  1  beteicbAeten  Abgabe,  ao« 
aber  die  Höhe  und  Einbebang  des  Waasi 
EiDBea  fOr  Zweigleitangen  ist  tod  der  GeineiD< 
vertretang  eine  WaMerleituDgaOrdnang  zu  t 
echlieSen  und  kandsu  machen,  die  vom  Landi 
auBsehnaae  im  Einvernehmen  mit  der  poli 
achen  Landeabehörde  sa  genehmigen  ist. 

§ä. 

Mit  dem  Vollcnge  dieaea  Oesetzea  ist  Mf 
Hinuter  dea  Innern  beanf tragt, 
lach),  den  25.  Angnat  1904. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Krain.  !□  der  am  19.  Hai  1.  J.  atattgefundenen  konstituierenden  Sitcong  wnr 
k.  k.  Landearegiemngsrat  and  LandessanitStarefersnt  Dr.  Frani  Znpanc  znm  Voraittend 
äanitStarat,  Begiemngsrat  Prof.  i.  R.  Dr.  Alois  Valenta  Edler  von  Uaccbtarn  iv 
tzen den- Stellvertreter  gewShlt. 

In  derselben  Sitsnng  kamen  folgende  GegenstJUide  cur  Beratung: 

1.  Errichtung  einer  neuen  Cffentlicben  Apotheke  in  Laibaeh. 

2.  Projekt  einea  Öffentlichen  Schlachtbaasea  in  Biacboflack. 

3.  Beeatzongsvoracblag  fQr  mehrere  erledigte  Bezirkabebammenposten. 

Verhandlungagegenatfinde  in  der  Sitzung  am  20.  Juli  d.  J.i 

1.  Projekt  einea  neuen  Friedhofes  fOr  Laibacb. 

2.  Konzeaaionierung  eines  Distriktsspitaies  ala  PrivatheilanatAlt. 

3.  Errichtung  eines  Kloa t erf  riedbof ea. 

4.  Umbau  einea  Pdvatachlacbthanaea  an  einem  Gemeindeechlacbthanae. 

5.  Impf  beriebt  pro   1903. 

EDetenluid.  Am  25.  Juni  I.  J.  erfolgte  die  Neuko  ns  ti  tuierang  dea  Land 
ataratea  für  das  Trienninm  1904 — 1907,  wobei  der  Landea-SanitStsreferent  Dr.  A.  Boha 
Pr&sidenteD  and  der  Primararzt  Dr.  J.  Brettaner  zum  Vizepräsidenten  gewKblt  vnrd 

In  den  Sitzongen  des  Fachratee  vota  26.  Juni  nnd  23.  Joli  1-  J.  gelangten  nachstehen 
natlnde  zur  Verhandluiig: 

I.  Beratung  Über  die  zur  Bekftmp  fnng  der  T n b e r k n I o a e  bierlanda  eiuznschlagi 
den  Mafinahmei). 

3.  Outfichtlicbe  Äußerung  Über  die  Errichtung  einer  zweiten  Apotheke  in  Monfalcoi 

3.  Gutttchtlicbe  Äußerung  über  ein  Geauch  um  Bewilligung  zur  Errichtung  nnd  lum  I 
triebe  einer  medico-mecb  aniacben  und  or  t  h  opfidisehen  Anstalt  in  Abbazia. 

4.  Beratung  Ober  den  Entwurf  einer  neuen  Bauordnung  im  Kurbezitke  Abbazia, 

Tirol  nnd  Vorarlberg.  In  der  Sitzung  vom  21.  Mai  1.  J.  kamen  folgende  Gegenstaii 
zur  Verhandlung: 

1.  VoracblSge  fBr  die  Prfimiiernng  und  Belobung  der  um  die  öffentlicl 
Impfung  1903  verdienten  Personen. 

2.  Outachten,  betreffend  das  Projekt  eines  Gruftbanea  in  einem  Kloster. 

3.  Wahl  eines  Delegierten  in  die  Pellagra-Eommisaton. 

4.  Gutfichtliehe  Äußerung  über  den  Abänderuugaentwurf  für  das  Landessanit&l 
gesetz  vom  20.  Dezember  1864. 


Mitteilungen  Über  sanitäre  Verhältnisse  und  Vei 

stand  d«r  Fest  und  Ma^Dahmfla  gegen  diwelbe.  Türkei. 
a  tautiaopel  verfügte  Srztliche  Visite  gegen  ProvenienEen 
Said  vegen  je  eines  neaerlicb  dortselbet  anfgetretenen  Pestfalh 

Klänatien.  In  S  m  y  r  d  a  ist  ein  neuer  Peatfsll  konatatie 
Smjrna  unteiliegen  daher  wieder  der  firztüchen  Visit«.    ■ 

Ägypten,      In  Aleiandrien    sind  vom    8.   bis   14.  Okta 


Britueh-Indim.  In  Bombay  smd  vom  17.  bis  23.  Si 
kaDgH-( Todes -)fslle  konstatiert  worden.  In  Kalkutta  wurde 
2  TodesfSlle,  in  Karachi  vom  9.  bis  16.  September  1  Erkn 
Pest  beobachtet. 

In  der  Frisidentschatt  Madras  sind  vom  28.  August  b 
Erkrankungs-(TodeB-)f%lIe  an  Pest  konstatiert  worden. 

Kapkolonie.  Vom  11.  bis  17.  September  sind  in  Po 
(2  Europäer  und  1  Farbigen  betreffend)  beobachtet  worden. 

In  East  London  werden  fortgesetst  pestinfisierte  Battei 
der  Kolonie  sind  pestfrei. 

i  (22)  PesCeikranki 

Bratüiai.  Vom  5.  bis  11.  September  sind  in  Bio  de 
und  STodesfitlie  an  Fest  vorgekommen. 

Am  11.  September  befanden  sieb  41  Pestkranke  in  Spitals 
sind  70  Personen  an  Pest  gestorben. 

Cholera.  Balca.  Vom  6.  bis  14.  Oktober  sind  in  Baku  \ 
mie)  an  Cholera  konstatiert  worden.  Die  Epidemie  scheint  im  A 
In  Elisabethpol  sind  einige  Oboleraerkrankungen  beobachtet 

Blattern.  Sixüien.  Die  Blattern epidemie  in  Palermo  ist 
von  Erkrankungen  beschränkt  gebliehen.  Vom  17.  September 
sonen  an  Blattern  erkrankt  und   7  gestorben. 


Vermischte  Nachrichten. 

>T8eBchdorfer-Sanerling.<  Die  k.  k.  Stattbatterei  in  HSh 
la.  Augast  1.  J.,  Z.  88036  die  Bewiiligang  lum  Versand  des  t 
Gemeinde  Tsesehdorf,  politischer  Bezirk  Stemberg,  entspringend 
unter  der  Bezeichnung  Tseschdorfer  SXuerHng  (Anna« 

Stand  dar  Blattern  und  dea  FlecktfpfalU.  Nach  den  in  der 
1904  beim  Hinisterium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wnn 

Blatternerkranknngen  in  Galizien  im  polit 
Brzeianj  1  (Variolois). 

Flecktyphuserkranknngen  in  Oalicien  in 
czaes:  Priew)oka  2,  ^urawiAee  4^  Dobromil:  Liskowate  8; 
Jarostaw:  Wegierka  1;  Jawor<3w:  Zatoie  2;  Katusz: 
Streplöw  13;  Kolhnsiowa:  PrEedbori  1;  Nadwörna:  Zi 
CiemiertjAce  1;  Rawa:  Hote  Rawskie  3,  iMVrjVäm  8;  Sl 
Wysocko  Wjioe  1;  Zalescccyki:  Milowce  1;  Ztoczöw:  C 

VKutvoTiUah«  &*4>ki«i'.  LBdwJK  Wener.  Tul^  nn  AUred  HJUd«  in  Wito. 
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E  dem  Qrafen 
errichtete  naä 
in  den  Staats- 


;e  Jungrinder 
(Ochsenkälber  und  Kalbinnen)  einheimischer  Provenienz,  meist  von  lichter  Farbe 
and  mit  breitem  Brustkörbe  verwendet. 

Dieselben  werden  vor  der  Einstellnng  in  die  Anstalt  durch  mehrere  Wochen 
oder  Monate  in  separaten  Stallungen  des  herrschaftlichen  Meierhofes  hinsichtlich  des 
Gesandheitszustsndes  unter  tierärztlicher  Beobachtung  gehalten. 

Die  licht  gefärbten  Tiere  werden  den  dunkelgeßtrbten  vorgezogen,  weil  ihre 
Hant  zarter,  somit  zur  Impfnng  geeigneter  ist,  ferner  die  Entwicklung  der  Pusteln 
sich  besser  kontrollieren  läßt  und  weil  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  Lymphe 
kräftiger  wirkt.  Die  Verwendung  der  in  früheren  Jahren  der  Anstalt  gelieferten, 
zu  Impfzwecken  besonders  gezüchteten  Shortbornrasse  wurde  aufgegeben,  nachdem 
eben  bei  dieser  Rasse  zu  oft  bei  der  Sektion  Tuberkulose  nachgewiesen  wurde,  infolge 
dessen  die  Lymphe  als  unbrauchbar  vertilgt  werden  mußte.  Aus  diesem  Grunde 
wird  jetzt  die  einbeimische  Landrasse  vorgezogen.  Mit  der  Lieferung  der  Impftiere 
fflj  die  Anstalt  war  die  Domäne  in  Neuhaus  vertragsmäßig  betraut,  welche  sieb 
ihrer  Aufgabe  alljährlich  in  kulantester  Weise  entledigte.  Das  von  der  Domäne 
Neahaus  der  Anstalt   während  der  Betriebsjahre   beigestellte   Tiermateriale   ließ   so- 
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Sanitätsgesetze  und  Veri 
Ministeriams    des 
ober  1904,  Z.  44211, 

Landesatelleii, 


lehBUKSn  drr  bei  Btrg- 
niBl'D  Pcraonen   snf 
ink  holten. 

1er  MiDiBteriat  verordnntig 
,  G.  Bl.  Nr.  76«)  be- 
igen die  Wnrmkrankheit 
aicb  Zweifel  ergeben, 
Bergbsn  betrieben  vor 
inntuD  MiniBterialverord- 
g  der  Wurmk  rankheit 
achuogen  der  im  §  1 
:huetea  PerBonen  ioao- 
II  «eien,  daß  von  einer 
DterBnchnngen  nach  Vor- 
ing  sbzueeben  sei;  dann 
bereits  vorgenommenen 
igebenen  Falle  die  Ein- 
!s  nnter  die  wurmver' 
ttbafc  erscheine  und  wie 
orher  gepflogenen  Unter- 
ebaftet  erkannten  Per- 
ührnng  der  vorgeachrie- 
erancbnng    gemfiß   §  10 

k.  k.  Ackerbautniniate- 
!in vernehmen  den  UDler- 
n  folgendes  eröffnet: 
tellung  der  Wurmkrank- 
3au  bereits  vor  Kund- 
ilveroidnung  vom  4.  Juli 
16,  UnterBUcbungen  auf 
lern  Eingeweidewurm  an 
ten  Verordnung  bezeich- 
ammen  worden,  bo  kann 
Besitzers  dee  Bergbaues 
g  der  betreffenden  Unter- 
ach  Vorsobrifc  des  §  1 
diesen  Personen  voriu- 
lalstellung  des  Umstandes 
i  bei  Durchführung  der 
n     Untersuchungen    der 

B). 


gleiche  '^ 

§  6  der 


besonder 
rückeichl 
ordnnng 
geordnet 

Das 
welche  I 
breiCung 
trieben  t 
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macbUDg 
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sucbungi 
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worden, 
bei  diesi 
gefundei 

laesea    l 

gefundei 

§  3  der 

Dei 

verdächi 


tu     gelten  UatersncbuDg    nachträglich    ohDe    Versug    so 

ing).  aatersiehen. 

nte  welche  Sollten  derartige  ernenerte  Untersuch nngen 

^erordiiuDg  ^^'  beEcichneteD  PereoncD  bereits  atattgefundea 

lersuefanng  habeD,    ao    k(Dn  von    einer  Wiederholung  der- 

laben  sich  aelben  unter  der  im   Punkte  1    dieaes  Erlaaaea 

besch&fiigt  normierten  Voranasetzoog  abgesehen  werden. 

»sBUDg  aus  Hievon  wird  die    k.  k mit  der 

von    sechs  Einladung    in  Kenntnis   gesetzt,    von    dem  In- 

;  AbaatE  3  halte    dieses  Erlasses  auch  die  politiichen  Be- 

erneuerten  ztrksbehörden  su  versländigen. 


Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Austande. 

len  gegen  dieielbe.      Tärkei.     Die    Snclicbe    Visite    gegen 
Proveuieuten  ans  Smyrna,  Damieite  und  Port  Said  wurde  aufgehoben: 

Ägypten.  In  Aleiandrien  sind  vom  15.  bis  21.  Oktober  3  neue  PestAlle  konstatiert 
worden - 

Im  fibrigeo  ist  die  Epidemie  in  Agjpten  seit  Eintritt  der  kälteren  Jahreszeit  im  Rückgang 
begriffen.  Obertlgjpten  ist  im  Monate  September  ganz  peatfrei  geblieben,  in  UnterSgypten 
lind   24  Fälle  konstatiert  worden,  wovon   IT   auf  Aleiandrien  entfielen. 

Seit  Jahresbeginn  sind  in  ganz  Ägypten  822  Pestfälle  vorgekommen. 

BHt'AUck-Indim.  In  Bombaj  sind  vom  24.  bis  30.  September  96  (68),  in  Kalkutta 
vom  18.  bis  24.  September  (3),  in  Karachi  vom  IT.  bis  23.  September  8  (Ü)  Erkran- 
kqngB-(Todes-)rälie  an  Pest  verzeichnet   worden. 

In  der  SUdt  Madras  ist  in  der  Woche  vom  10.  bis  17.  September  1  Todesfall  an  Fest 
vorgekommen,  während  in  der  ganzen  Präsidentschaft  vom  11.  bis  24,  September  1109  Er- 
krankungen  und  902  Todesfälle  au  Pest  bekannt  geworden  sind. 

2.   bis  8.  September  sind  4  (2}  Erkrankungen   (Todesfälle)  an  Pest  kon- 

Kapholome.  Vom  18.  bis  24.  September  ist  kein  neuer  Pestfall  autgetreten.  Aus  dem 
Spital  zu  Port  Elisabeth  wurde  1  Europäer  geheilt  entlassen,  5  Pestkranke  verblieben 
noch  in  Behandlung.  Pestiofizierte  Ratten  werden  noch  immer  in  Port  Elisabeth  und 
East   London  gefunden. 

Hongkong.  Vom  11.  bis  17.  September  sind  im  Distrikt  von  Viktoria  4  Cbineaen  an 
Fest  geatorben. 

Bratüien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  12.  bia  18.  September  18  neue  Erkran- 
kangen  und  7  Todeafälle  an  Peat  konstatiert  worden.  Am  18.  September  befanden  sich  4T  Pest- 
kranke in  Spitalsbehandlnug.    Seit  Jahresbeginn  sind  7T  Todeafätle  an  Pest  verzeichnet. 

Atulralün.  In  Sfdnej  and  Brisbane  ist  im  14tKgigen  Zeiträume  vom  21.  Augast 
bia  3.  September  kein  Pestfall  an  Menschen  vorgekommen,  hingegen  wurden  in  Ipawich 
S  nene  Pesterkrankungen  beobachtet.   Pestinfizieite  Ratten   wurden  nur  ganz  vereinzelt  gefunden. 

CLolera.  Türkei.  Die  letzten  offiziellen  Wochenbulletins  des  Sanitätskonseils  in  Kon- 
stantinopel  weisen  eine  beständige  Abnahme  der  Choleraerkrankungen  in  Mesopotamien 
oad  den  angrenzenden  Provinzen  auf.  So  wurden  in  der  Woche  vom  2.  bis  8.  Oktober  im 
ganzen  nur  mehr  89  (92)  und  in  der  nächstfolgenden  Woche  vom  9.  bis  15.  Oktober  56  (55j 
E[krankungs-(Todes-)fälIe  an  Cholera  festgestellt. 
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HtevoD  entfielen  mi  dai  Vilajet  Bagdad  6i 
Bagdad  18  (27),  Ki  ai  m  lek  2  (2),  MoDdelliS! 
0  (1),  Hindu  9  (3). 

Ant  das  Vilajet  Baasorah  entfieUn  14  (14)  Fl 
in  Charachä  konstatiert  irurden. 

Im  Vilajet  Hosanl  kaniea  in  den  iwei  Beriektai 
beide  in  Han^gnine. 

Die  restlichen  Fälle  der  oberwfibnten  Zahl  von  Er) 
Nedacheff  beobachtet. 

In  Delr  Zor  sind  21  (25),  in  Matta  2  (0),  i 
tcbak  Katar  am  peraischan  Oolfe  seit  80.  Angnat  40  ( 
gez&hlt  worden. 

R^ßlaad.  Im  Goavernemeut  Samara  ajnd  Tom  . 
kanga -(Todes  )RUle  Torgekommeu ;  seither  wurden  keine  i 

In  der  Stadt  Samara  sind  vom  26.  bis  27.  Sc] 
worden,  anfierdem  wurden  in  verschiedenen  Dörfern  di 
von  Cholera  konstatiert. 

In  Dorfe  M o r e c b a,  Kreis  Nlkolajewak 
4.  Oktober  51  und  atarben  23  Personen,  ebenso  im  Dorfi 
siehnngs weise  8  Personen. 

Das  OoQvernement  Samara  ist   als    choleraverae 

Im  Tranekaspi-Qebiet  wnrde  in  der  Zeit  vc 
nur  1  nene  Choleraerkrankung  in  Merw  beobachtet. 

In  Baku,  woaelbat  die  Seuche  in  Abnahme  hegr: 
die  Badetnben  einen  der  Krankheitsherde  abgaben.  Ui 
Stadt  entnommeDen  Wasserproben  wurden  acht  Hai  Cholei 
glaubt  man  das  auffallende  Überwiegen  der  Mohammedai 
inscbreihen  so  dürfen,  da  jene  oft  ganze  Tage  in  den  £ 

Türkei.    In  Konstantinopel    sind 
gestorben. 


Vermischte  Nachri( 

Verpflegstaxen  in  Kroatien  and  Slavonien.  In  d 
hSnsern  in  Dugaresa,  Glina,  Qospid,  Karlovci,  Koprivoici 
Pofega,  Sinj,  Velika  Gorica,  Vinkovci,  Vukovar  und  Zc 
mit  l-50£,  in  Karlovac,  Ogulia  mit  1'70£,  in  Belovar 
Warasdin,  Virovitica,  in  den  SpitSlern  der  barmhenif 
mit  1-80  f  und  im  Spitale  eu  Pakrac  mit  1-90  JT,  in 
1-50  £^,  in  der  Landesirrenanstalt  Sta^jevac  für  die  III.  1 

Stand  der  Blattern  nnd  des  FlecktTphna.  Nach  d 
1904  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nacbrich 

Fleckt^phuserkrankungeo  in  GaliEii 
caaci:  2urawi]ice  2;  Dobroroih  Dohromil  1,  Lisk 
Jaworöw:  Zatuie  2;  Nadwörna:  Delatjn  2;  Ri 
Starf  Sambor:  Szamina  5;  Tarnopol:  Romanöwt 

Hl*Stt  «lii«  B«U«| 

Twutwonlloli«  BtdiUni;  Ladwlff  Werner.  TwUf  TDn  AUred  Hfildt 
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Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  5.  November  1904  stattgefundenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitäts- 
tes  widmete  zunächst  der  Vorsitzende  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  August  Ritter 
VogI  dem  verstorbenen,  durch  viele  Jahre  im  Fachrate  tätig  gewesenen  ordent- 
heu  Mitgliede  des  Obersten  Sanitätsrates  Hofrate  Prof.  Dr.  Anton. Ritter  v.  Dräsche 
aen  warmen  Nachruf,  wobei  sich  die  anwesenden  Mitglieder  zur  Ehrung  des  An- 
mkens  an  den  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen  erhoben. 

Der  Vorsitzende  machte  hierauf  dem  Obersten  Sanitätsrate  Mitteilung  von 
»m  dem  Sanitätsreferenten  im  Ministerium  des  Innern  und  ordentlichen  Mitgliede 
98  Obersten  Sanitätsrates,  Sektionschef  Dr.  Ritter  v.  E  u  s  ^  anläßlich  einer  Dienst- 
ise  in  Dalmatien  zugestoßenen  Unfälle,  wobei  der  Genannte  eine  schwere  Ver- 
tzung  erlitt,  und  erbat  sich  die  Ermächtigung,  demselben  namens  des  Obersten 
Btnitlltsrates  die  herzliche  Anteilnahme  und  den  Wunsch  auf  baldige  vollständige 
fenesung  auszudrücken. 

Nach  Mitteilung  der  für  den-  Obersten  Sanitätsrat  eingelaufenen  Geschäfts- 
cücke  seitens  des  Vorsitzenden  gelangten  nachstehende  Referate  zur  Beratung  und 
leschlußfasBung : 

1.  Gutachten  über  die  sanitäre  Zulässigkeit  der  Verwendung  von  mit  Salizyl- 
äure  versetztem  K  affeext  rakt.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr. 
L  Ludwig.) 

2.  Gutachten  in  Angelegenheit  der  projektierten  Herstellung  einer  neuen  Filter- 
nlage  bei   einer   Wasserleitung.     (Referent:   O.    S.   R.   General-Stabsarzt 

?rof.  Dr.  Florian  Eratschmer.) 

Nach  der  Sitzung  trat  das  Spezialkomitee  zur  Vorberatung  über  die  geeigneten 
Maßnahmen  zur  Verhütung  des  Auftretens  von  Typhuserkrankungen  in  der 
Landeshauptstadt  Prag  zur  Fortsetzung  seiner  Beratungen  zusammen. 
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Bericht  über  die  k.  k.  ImpfstoffgewiniiTmgsanstalt  in  Nei 
(Böhmen)  in  den  Betriebsjahren  von  1897  bis  1903, 

Erstattet  vom  Anstaltsleiter  MDr.  Johann  Rybäk,  k.  k.  Oberbesirksarxt. 

.  (Fortsetzung.) 

2.  Impfstoffgewinnung  und  Impfstoffgebarung. 

Bis  zum  Jahre  1897,  vor  der  Verstaatlichung  der  Anstalt,  wurden  die  Impfr 
tiere  vor  der  Impfung  und  vor  der  Impfstoffabnabme  mit  lauwarmem  Wasser  aal 
Seife  gereinigt. 

Zur  Desinfektion  des  Impffeldes  vor  der  Impfung  wurde  die  Sablimatlösang; 
17oo  verwendet;  von  der  Desinfektion  des  Impf  feldes  vor  der  Abnahme  des  Impfstoffei 
wurde  wegen  Besorgnis,  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  würde  dadurch  geschidigt 
werden,  Abstand  genommen. 

Als  jedoch  durch  Forschungen  des  Impfdirektors  Dr.  P  a  u  1  in  Wien  konstatiert  i 
wurde,    daß    der   zu  Glyzerinemulsion    verriebene   tierische  Impfstoff  namentlich  iB| 
frischen   Zustande    häufig    zahllose  Bakterien,   darunter    auch   pathogene  Arten,  ins- 
besondere den  Micrococcus  pyogenes  aureus  enthält,  und  daß  dieser  Bakteriengebilt^ 
mit  den  bei  der  Impfung  häufig  vorkommenden  allzu  heftigen  Reaktionserscheinosgea 
in  ursächlichem  Zusammenhange  steht,  war  man  auch  in  der  Anstalt  darauf  bedacbti 
diese  fremdartigen  Beimengungen,  wenn  nicht  völlig  zu  beseitigen,   so  doch  in  ihrer 
Zahl    durch  kräftige  Desinfektion  des  Impffeldes  vor  der  Impfung,   namentlich  aber 
vor   der   Impfstoffabnahme   einzuschränken    und    zu   diesem  Zwecke    geeignete  Des- 
infektionsmittel  ohne   nachteiligen  Einfluß    auf   die  Pustelentwicklung   wie   auch  auf 
die  Wirksamkeit  des  gewonnenen  Impfstoffes  anzuwenden. 

Infolge  der  Versuche  des  Dr.  Paul,  wodurch  nachgewiesen  wurde,  daß  zur  Des- 
infektion des  Impffeldes  am  besten  die  27oige  Lysollösung  nach  vorhergegangener 
gründlichen  mechanischen  Reinigung  mit  warmem  Wasser  und  Schmierseife  ach 
eignet,  sah  sich  die  Anstalt  veranlaßt,  zur  Desinfektion  des  Impffeldes  auch  Lysol 
einzuführen. 

Die  Vorteile  der  Anwendung  der  Lysollösung  bestehen  darin,  daß  die  Ober- 
fläche der  Haut  ausgiebig  und  gleichmäßig  benetzt  und  selbst  durch  eine  sehr  energische 
Desinfektion  weder  die  Pockenentwicklung  noch  die  Wirksamkeit  des  gewonnenen 
Impfstoffes  beeinträchtigt,  der  beste  Desinfektionseffekt  erzielt  wird  und  daß  bei  den 
geimpften  Tieren  entzündliches  Ödem  der  Bauchgegend,  welches  früher  oft  zur  Ent- 
wicklung kam,  nicht  oder  nur  sehr  selten  beobachtet  wird. 

Zur  Desinfektion  des  Impffeldes  wird  seit  dem  Jahre  1898  in  der  Anstalt 
ausschließlich  die  27o'go  Lysollösung  verwendet." 

Die  Vorbereitung  der  Tiere  zur  Impfung  geschieht  in  folgender 
Weise:  Die  zur  Impfung  bestimmten  Tiere  werden  tags  vorher  an  der  Bauchfläche . 
und  den  inneren  Schenkelflächen  rasiert.  Am  Tage  der  Impfung  wird  das  ImpffeU 
mit  Schmierseife  und  abgekochtem  warmem  Wasser  gründlich  mechanisch  gereinigt, 
hierauf  mit  warmer  27oiger  Lysollösung  zirka  zwei  Minuten  lang  reichlich  bespäfc 
die  desinfizierte  Fläche  mit  sterilem  Wasser  exakt  abgeschwemmt  und  schließlich 
mit  sterilisierten  Gazetupfern  abgetrocknet. 

.  Diese  Desinfektion,  welche  zwar  eine  lebhafte,  nach  reichlicher  Abspülung  mit 
sterilisiertem  Wasser  jedoch  bald  verschwindende  Reaktion  der  Haut  zur  Folge  bat, 
hat  sich  bewährt. 

Eine  Beeinträchtigung  des  Impfungsresultates  und  der  Pockenentwicklung  ist 
niemals  beobachtet  worden. 

Die  Impfung  erfolgt  ausschließlich  mittels  seichter  der  Längsachse  des  Tierei 
parallel   laufender,    zirka   4 — bcm  langer   und   zirka   3  cm  voneinander    abstehender    | 
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er,  nicht  blutender  Schnittchen  (Ritzer)  mit  der,  mit  abgelagertem,  somit  keim- 
iem  Impfstoff  armierten  Chalybaeus sehen  Impflanzette. 

£iii   nachträgliches   Einreiben   des   Impfstoffes   mittels   eines  Spatels  aus  Hörn 
ird  nicht  mehr  gettbt. 

Diese    Methode    erleichtert   wesentlich   die   Beurteilung   der   Qualität   der 
bcken,    was  bezüglich    der  Auswahl   bei    der  Abnahme    des  Impfstoffes  von  großer 
ichtigkeit   ist.     Stärkere  Borkenbildung   ist  bei  der  Schnittmethode  niemals  beob- 
pehtet  worden,  schwächere  nur  sehr  selten. 

[  Bei   der  Vornahme    der  Impfung,   wie   auch  bei   der  Abnahme  des  Impfstoffes 

[kamen  nur  solche  Instrumente  und  Utensilien  in  Gebrauch,  welche  vorher  einer 
b;riuidlichen  Reinigung,  Desinfektion,  beziehungsweise  Sterilisation  unterzogen  wurden. 
L  Als    Stammlymphe   für   die    Impfung  jener    Tiere,   von    denen    der    Impfstoff 

[sur  Erzeugung  der  Versandtlymphe  gewonnen  werden  soll,  wird  gegenwärtig  in  der 
Anstalt  Retrovakzine  I.  Generation  und  auch  der  IL  Generation  verwendet.  Eine 
'Degeneration  der  Pusteln,  verfrühte  Reifung  oder  starke  Krustenbildung  bei  der 
Einimpfung  der  Lymphe  IL  Generation  kam  nicht  vor. 

DieWeiterztichtung  der  Lymphe  von  Tier  zu  Tier  in  mehreren 
Generationen  wurde  aufgegeben,  weil  auch  bei  der  größten  Sorgfalt  und  der  pein- 
lichsten Auswahl  der  zur  Weiterzucht  bestimmten  Pocken  gewöhnlich  schon  bei  der 
dritten,  sicher  aber  bei  den  weiteren  Generationen  eine  Degeneration  der  Pocken 
eintritt,  so  daß  dieselben  sich  zur  Weiterimpfung  nicht  eignen. 

Aus  diesem  Grunde  wird  für  die  Impfung  jener  Tiere,  welche  die  Stamm- 
lymphe liefern  sollen,  humanisierte  Lymphe  aus  der  königlichen  Landesfindelanstalt 
in  Prag  und  für  die  Weiterimpfung  von  Tieren,  respektive  zur  Erzeugung  der  für 
die  Impfung  der  Kinder  bestimmten  Lymphe,  die  Retrovakzine  I.  und  U.  Generation 
verwendet. 

Nur  auf  diese  Weise,  wenn  charakteristische,  vollkommen  reguläre,  feste  und 
geschlossene,  nicht  aber  degenerierte  Pocken  ohne  Borkenbildung  sich  entwickeln, 
wird  ein  verläßlicher  Impfstoff  erzielt. 

Zur  Züchtung  der  Stammlymphe  wird  der  nachstehend  geschilderte 
Vorgang  eingehalten: 

Im  Herbstmonate  oder  anfangs  Jänner  wird  ein  Tier  mit  humanisierter  Lymphe 
vorgeimpft;  der  von  diesen  Tieren  gewonnene  Impfstoff  wird  solange  im  Glyzerin 
liegen  gelassen,  bis  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  erwiesen  ist,  daß  er 
möglichst  keimarm  und  sicher  frei  von  pathogenen  Keimen  geworden  ist. 

Erst  dann  wird  dieser  Impfstoff  als  Stammlymphe  zur  Weiterzüchtung  ver- 
wendet. Zeigt  sich  eine  Abschwächung  der  Wirksamkeit  dieser  Stammlymphe,  so 
wird  ein  zweites  Tier  in  derselben  Weise  behufs  Erzeugung  eines  neuen  Stammes 
geimpft. 

Ein  weiterer  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Aseptik  der  tierischen  Impfstoff- 
gewinnung wurde  dadurch  erzielt,  daß  auf  Grund  der  in  der  Wiener  Staatsanstalt 
mit  Erfolg  unternommenen  Versuche  der  Tegminverband  im  Jahre  1898  in  der 
Anstalt  eingeführt  wurde,  mittels  welchem  man  im  Stande  ist,  das  Impffeld  während 
der  ganzen  Pockenentwicklung  bis  zur  Impfstoffabnahme  vor  Verunreinigung,  be- 
ziehungsweise vor  der  Invasion  fremdartiger  Bakterien  zu  schützen  und  eine  relativ 
sehr  keimarme  Lymphe  zu  erzeugen. 

Der  Tegmindeckverband  hat  auch  den  Vorteil,  daß  auf  der  Hautoberfläche 
ein  gewisser  Feuchtigkeitsgrad  erhalten  bleibt,  welcher  eine  Vertrocknung  der  ent- 
wickelten Pocken,  beziehungsweise  die  Krustenbildung  verhindert. 

Die  in  den  früheren  Jahren  in  einigen  Anstalten  mit  impermeablen  Schutz- 
decken oder  Pflasterverbänden  zu  diesem  Zwecke  unternommenen  Versuche  waren 
erfolglos. 
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Erst  seit  AnwenduDg  des  Tegmins,  welches  eine  hinreichende  Fixatio 
besitzt,  die  Haut  nicht  reizt,  die  Entwicklung  der  Pocken  nicht  nur  nicht  sti 
sondern  ohne  Mazerationserscheinungen  eine  borkenfreie  Kultivierung  derselben 
möglicht  und  leicht  ohne  Verletzung  der  Pusteln  durch  Abziehen  entfernt  w^ 
kann,  ist  es  möglich,  Deck  verbände  am  Impffelde  mit  Erfolg  anzulegen.  Das  T 
für  sich  allein  auf  die  Haut  der  Impftiere  mittelst  eines  flachen  Spatels  in  mögi 
gleichförmiger  Schicht  aufgestrichen,  trocknet  in  kurzer  2«eit  ein  und  bildet  eaM 
glatten,  weißen,  mattglänzenden,  elastischen  Überzug,  in  welchem  nach  wenigoi 
Stunden  durch  Wasserverlust  feine  Risse  entstehen.  Um  eine  völlige  AbschUefiiuf; 
auf  längere  Zeit  zu  erzielen,  wird  nach  der  Wiener  Methode  auf  das  aufgestrichem^ 
noch  nasse  Tegmin.  eine  dünne  Lage  sterilisierter  B  r  u  n  s  scher  Watte  gebracht  \ai 
mit  der  flachen  Hand  angedrückt.  Beide  trocknen  rasch  zusammen  ein. 

Die  dem  Tegmin  einverleibte,  hygroskopische  Wollfaser  hält  einen  Teil  im 
transpirierten  Wassers  zurück,  wodurch  der  Verband  pergamentartig  und  gleicbzatif 
elastisch  bleibt. 

Das  Auflegen  der  Watte  in  Tafeln  von  zirka  20  cm  Länge  und  Breite  didit 
aneinander  muß  vorsichtig  geschehen,  da  davon  der  Erfolg  abhängt. 

Nach  Abnahme  des  Tegminverbandes  präsentiert  sich  die  Impffläche  gewöhnliek 
so   rein,   daß   die  Reinigung,    beziehungsweise  Desinfektion  beinahe  überflüssig  wird. 

Ein  großer  Vorteil  dieses  Deckverbandes  besteht,  wie  angeführt  wurde,  dirio, 
daß  der  Eeimgehalt  in  der  frischen  Lymphe  auffallend  sinkt,  und  daß  insbesooden 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  selten  nachweisbar  ist 

Durch  die  gründliche  Desinfektion  des  Impffeldes  vor  der  Einimpfung  ood 
vor  der  Abnahme  des  Impfstoffes,  durch  den  Schutz  des  Impffeldes  unmittelbar 
nach  der  vollzogenen  Impfung  und  während  der  ganzen  Entwicklungsperiode  der 
Pocken  mittels  eines  Deckverbandes,  durch  entsprechend  lange  Ablagerung  des  Impt- 
stoffes,  durch  die  streng  aseptische  Verreibung  und  VerfttUung  desselben,  ist  ab 
dermalen  möglich,  animale  Lymphe  zu  erzeugen,  welche  selbst  den  strengsten  hygie- 
nischen Anforderungen  entspricht. 

Der  Tegminverband  wird  in  der  Regel  nach  Ablauf  von  24 — 48  Stunden,  so- 
mit 3 — 4  mal  bis  zur  Impfstoffabnahme  erneuert.  Vor  jedesmaligem  frischen  An* 
strich  wird  das  Impffeld  mechanisch  mit  warmem  Wasser  und  Seife  gereinigt 

Das  Anlegen  des  Tegmindeckverbandes  hat  sich  bewährt,  die  Pockenbildang 
geht  regelmäßig  vor  sich,  die  Pocken  sind  saftig,  von  gleicher  Größe,  ohne  säe 
Reaktion  in  der  Umgebung,  nur  selten  hie  und  da  mit  Erüstchen  bedeckt. 

Diese  Methode  ermöglicht  die  Gewinnung  eines  gleich  von  vornherein  Iteim- 
armen  Impfstoffes.  Die  Anwendung  des  Tegmins  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Er- 
gebnis bei  den  Tierimpfungen  auch  zur  Impfung  der  Kinder  zu  empfehlen.  Di^ 
Tegminverbändchen  werden  auch  bereits  durch  sechs  Jahre  vom  Anstaltsleiter  bei 
den  geimpften  Kindern  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Die  Entwicklung  der  Pocken 
war  in  den  Betriebsjahren  im  allgemeinen  günstig. 

Die  Pocken  waren  meist  perlmutterweiß,  gut  entwickelt,  gleich  groß,  saftig, 
prall  gespannt,  höchstens  von  einer  schwachen,  rosarot  gefärbten  örtlichen  ReaktiOD 
begleitet. 

Am  Milchspiegel,  Skrotum,  am  Damme  sind  die  Pocken  meist  schöner  ent- 
wickelt als  in  den  andern  Regionen. 

Die  Borkenbildung  wurde  äußerst  selten  und  nur  gering  beobachtet;  selbst  bei 
den  drei  im  Jahre  1897  geimpften  an  Maulseuche  erkrankten  Tieren  waren  <& 
Pocken  normal  entwickelt  ohne  Borkenbildung  und  Reaktion.        (Fortsetznng  folft.) 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Gegetz  vom  23.  März  1904, 

IL.  G.  u.    V.    Bl.    für    die  Bukowina  Nr.  21), 


mreflrend  die  AnfbebiiBir  d«'  Beatlmii 
pM  l4uidesiresetB«s  Yom  7.  Demember  1869, 
L  Cl.  V.  ▼.  Bl.  XXI ▼,  96,  Aber  des  Kraate  dei- 
b  sllcemeltteii  l^ffeBdlehen  M ranken-  nn«! 
krennnaUilten  für  aahlnai^snnntalflfe  Kranke 
ivwaebsenen  Terpftecvkoaten  an  den  I«andes- 
bad  dnrck  die  Kelnatevemelnden  nnd  dnrett 

die  entsceblete. 

Über  Antrag  des  Landtages  Meines  Her- 
(ogtnmes  Bukowina  finde  Ich  anzuordnen,  wie 
R>lgt: 

Artikel  I. 

Die  Bestimmung  des  Landesgesetses  vom 
I.  Desember  1869,  L.  G.  u.  V.  Bl.  XXIV,  26, 
vonaeh  die  Gemeinden  und  Gutsgebiete  des 
Bersogtumes  Bukowina  verpflichtet  sind,  von 
ien  für  ihre  sahlungsunfähigen  Angehörigen 
in  allgemeinen  öffentlichen  Kranken-  und  Irren- 
iDstalten  aufgelaufenen  Verpflegskosten  ein 
Knfteil  dem  Landesfonde  zu  ersetzen,  wird 
biemit  außer  Kraft  gesetzt. 

Artikel  II. 

Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  1.  Jänner  1905 

in  Kraft. 

Artikel  III. 

Mit  dem  Vollzuge  dieses  Gesetzes  ist  Mein 

Minister  des  Innern  betraut. 

Franz  Joseph  m.  p. 

Koerber  m.  p. 

Eirknlar-Erlaß  der  k.  k.  Seebehörde 
n    Triest    vom     12.    Angnst    1904, 

Z.  12468, 

m  alle  unterstehenden  Hafen-  und  Seesanitäts- 

ftmter  und  Organe, 
vemlt  die  den  Seesanltätedlenat  betreifenden 
Bcetlmninnireii  der  Internationalen  Sanltüta- 
leaferena  von  Paria  1968  knndffemaekt  nnd 
In  Kraft  i^esetat  werden. 

(Übersetzung.) 

Infolge  der  vom  k.  k.  Handelsministerium 
m  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Ministerium 
lee  Innern  mit  Erlaß  vom  9.  Juli  d.  J., 
l»  1438,  erteilten  Ermächtigung  werden  nun- 
Dshr  die  Bestimmungen,  welche  die  im  Jahre 
1903  zu  Paris  abgehaltene  internationale 
Sanitfttskonferenz  beschlossen  hat,    soweit  sich 


dieselben  auf  den  Seesanit&tsdienst  beziehen,  kund- 
gemacht und  sind  diese  von  nun  an  gegen  Prove- 
nienzen aus  ausländischen  von  Pest  oder  Cholera 
verseuchten  Gegenden  in  Anwendung  zu  bringen, 
wogesren  die  in  den  Zirkularerlässen  der  See* 
behörde  vom  5.  August  1893,  Z.  7700,*)  und 
vom  17.  Juni  1897,  Z.  5694,**)  enthaltenin  Vor- 
schriften, mit  welchen  die  in  den  internationalen 
Sanitätskonventionen  von  Dresden  und  Vene- 
dig enthaltenen,  den  Seesanitätsdienst  betreffen- 
den Bestimmungen  kundgemacht  wurden,  außer 
Kraft  gesetzt  werden. 

Ali  gemeine  Bestimmungen. 

Jede  Regierung  ist  verpflichtet,  von  dem 
ersten  in  ihrem  Gebiete  sichergestellten  Auftreten 
von  Pest-  oder  Cholerafiällen  sofort  den  anderen 
Regierungen  Mitteilung  zu  machen,  welcher 
genaue  Angaben  über  den  Ort,  wo  die  Krank- 
heit sich  gezeigt  hat,  über  den  Zeitpunkt  ihres 
Auftretens,  ihren  Ursprung  und  ihre  Form, 
über  die  Zahl  der  nachgewiesenen  Erkran- 
kungs-  und  Todesfälle,  und  wenn  es  sich  um 
Pest  handelt,  über  das  Vorkommen  einer  un- 
gewöhnlichen Sterblichkeit  unter  den  Ratten 
und  Mäusen,  endlich  über  die  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheit  getroffenen  Vorkeh- 
rungen beizufügen  sind. 

Die  Mitteilung  eines  ersten  Pest-  oder 
Cholerafalles  hat  noch  nicht  zur  Folge,  daß 
die  im  Artikel  XVII  u.  ff.  dieses  Erlasses 
(II.  Kapitel  der  Sanitätskonvention)  gegenüber 
der  örtlichen  Zirkumskription,  in  welcher  der 
Fall  vorgekommen  ist,  vorgesehenen  Maßnahmen 
in  Anwendung  zu  bringen  sind. 

Wenn  aber  mehrere  Pesterkrankungen, 
welche  nicht  eingeschleppt  wurden,  vorgekommen 
sind,  oder  wenn  sich  ein  Cholerainfektionsherd 
gebildet  hat,  ist  die  Zirkumskription  als  ver- 
seucht anzusehen. 

Zum  Zwecke  einer  Beschränkung  der  sani- 
tären Maßnahmen  blos  auf  die  verseuchten  Gegen- 
den sollen  die  Vorkehrungen  nur  gegen  Her- 
künfte  aus  verseuchten  Zirkumskription en  an- 
gewendet werden. 

*)  Siehe  Jahrg.  1893  d.  Bl.,  S.  310. 
**)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  8.  267. 
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mit    dem    ÄDtteckungsstoffe    veruoreinigt 
tet,  mflssen  desinfixiert  werden. 

5.  Die  Bänine  des  ScbiffSee,  welche  von 
tkranken  bewobnt  wnrden  oder  welche  nach 
ieht  der  Sanitfttsbehörde  als  verseneht 
betrachten  sind,  müssen  desinfiaiert  werden. 

I  6.  Die  Vertilgung  der  Batten  an  Bord 
ies  Schiffes  soll  vor  oder  nach  der  Löschung 
der  Liadung  und  swar  so  schnell  als  möglich, 
in  jedem  Falle  längstens  innerhalb  48  Stunden 
mid  unter  Vermeidung  jedweder  Beschädigung 
der  Waren,  der  Eisenbeplankung  des  Schiffes 
und  der  Maschinen  durchgeführt  werden. 

Wenn  es  sieh  um  leere  Schiffe  handelt, 
soll  diese  Mafiregel  so  schnell  als  möglich  vor 
Beginn  der  Ladearbeiten  durchgeführt  werden. 

UL  Artikel.  Die  pestverdächtigen 
Schiffe  unterliegen  den  oben  sub  Z.  1,  4  und 
5  des  II.  Artikels  beceichneten  Maßregeln. 

Außerdem  können  die  Mannschaft  und  die 
Reisenden  einer  Überwachung,  welche  fünf 
Tage,  vom  Tage  der  Ankunft  des  Schiffes 
gerechnet,  nicht  überschreiten  soll,  unterworfen 
werden.  Während  derselben  Zeit  kann  die 
Ausschiffung  der  Mannschaft,  ausgenommen  aus 
Dienstesrficksichten,  untersagt  werden. 

Empfohlen  wird  die  Vertilgung  der  Ratten 
an  Bord.  Diese  Maßnahme  ist  vor  oder  nach 
Löschung  der  Ladung  und  swar  so  schnell  als 
möglich  und  jedenfalls  längstens  innerhalb 
48  Stunden  unter  Vermeidung  jedweder  Be- 
schädigung der  Waren,  ;der  Eisenbeplankung 
des  Schiffes  und  der  Biaschinen  durchzuführen. 

Auf  leeren  Schiften  ist  diese  Maßregel  so 
schnell  als  möglich,  jedenfalls  vor  Inangriff 
nähme  der  Ladearbeiten  ssu  vollziehen. 

IV. Artikd.  Die  nicht  pestverdäch- 
tigen Schiffe  werden  sofort  zum  freien  Ver- 
kehre zugelassen,  wie  immer  ihr  Gesundheits- 
paß lauten  mag. 

Die  einzige  Behandlung,  welche  die  Be- 
hörde des  Ankunftshafens  für  dieselben  an- 
ordnen darf,  besteht  in  folgenden  Maßnahmen: 

1.  Sanitäre  Revision ; 

2.  Desinfektion  der  schmutzigen  Wäsche, 
der  Gebrauchseffekten  und  anderen  Sachen  der 
Mannschaft  und  der  Reisenden,  jedoch  nur  in 
den  Ausnahmsftllen,   wenn  die  Sanitätsbehörde 


besondere    Gründe   hat,    anzunehmen,    daß    sie 
mit  Infektionsstoffen  verunreinigt  sind. 

3.  Die  Sanitätsbehörde  kann  die  aus 
einem  verseuchten  Hafen  kommenden  Schiffe 
einer  auf  Vertilgung  der  Ratten  abaielenden 
Behandlung  vor  oder  nach  Löschung  der  La- 
dung unterwerfen. 

Diese  Maßnahme,  welche  jedoch  in  solchen 
Fällen  nicht  zur  allgemeinen  Regel  werden 
darf,  muß  so  schnell  als  möglich,  längstens 
innerhalb  24  Stunden  unter  Vermeidung  einer 
Beschädigung  der  Waren,  der  Ebenbeplankung  des 
Schiffes  und  der  Maschinen,  sowie  einer  Behin- 
derung des  Verkehres  der  Reisenden  und  der 
Mannschaft  zwischen  Schiff  und  Festland  durch- 
geführt werden.  Auf  leeren  Schiffen  ist  diese 
Maßregel,  falls  sie  eintritt,  so  schnell  als 
möglich  und  in  jedem  Falle  vor  Beginn  der  Wie- 
derbeladung zu  vollziehen. 

Wenn  die  Vertilgung  der  Ratten  an  Bord 
eines  aus  einem  verseuchten  Hafen  kommenden 
Schiffes  durchgeführt  wurde,  so  darf  diese 
Vorkehrung  nur  dann  wiederholt  werden,  wenn 
das  betreffende  Schiff  einen  verseuchten  Hafen 
angelaufen,  dort  angelegt  hat  oder  wenn  das 
Vorkommen  toter  oder  kranker  Ratten  an 
Bord  festgestellt  wurde. 

Die  Mannschaft  und  die  Reisenden  können 
einer  Überwachung  unterworfen  werden,  welche 
höchstens  auf  fünf  Tage,  gerechnet  vom  Tage, 
an  welchem  das  Schiff  den  verseuchten  Hafen 
verlassen  hat,    ausgedehnt  werden  darf. 

Ebenso  kann  die  Ausschifiung  der  Mann- 
schaft, ausgenommen  jene  aus  Dienstesrück- 
sichten,  untersagt  werden. 

Die  zuständige  Hafenbehörde  kann  jeder- 
zeit vom  Schifisarzte  oder  bei  Abgang  eines 
solchen,  vom  Kapitän  ein  unter  Eid  abgegebenes 
Erklären  verlangen,  welches  bestätigt,  daß  seit 
der  Abfahrt  des  Schiffes  an  Bord  kein  Pest- 
fall vorgekommen  ist,  und  daß  auch  eine 
ungewöhnliche  Rattensterblichkeit  nicht  beob- 
achtet wurde. 

V.  Artikel.  Wenn  auf  einem  nicht 
verseuchten  Schi£fe  durch  bakteriologische 
Untersuchung  pest  verseuchte  Ratten  nach- 
gewiesen oder  aber  wenn  eine  ungewöhnliche 
Sterblichkeit    dieser  Tiere    festgestellt   wurde 
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Verkehre   zugelassen,    mag    ihr  Gesund- 

paß  wie  immer  lauten. 
i  Die  einzige  Behandlung,  welche  rüeksicht- 
jkh  solcher  Schiffe  von  der  Behörde  des  An- 
iBBiftshafena  angeordnet  werden  darf,  besteht 
n  den  unter  Z.  1,  4  und  6  des  VII.  Artikels 
jorgesehenen  Maßnahmen. 

Die  Mannschaft  und  die  Reisenden  können 
am  Zwecke  der  Feststellung  ihres  Gesundheits- 
iutandes  einer  Überwachung  in  der  Dauer 
nm  höchstens  fünt  Tagen,  von  dem  Tage 
B  gerechnet,  an  welchem  das  Schiff  den  ver- 
eachten  Hafen  verlassen  hat,  unterworfen 
rerden. 

Empfohlen  wird,  die  Ausschiffung  der 
lannschaft,  außer  wenn  Dienstesrücksichten 
Sese  erfordern,  während  dieser  Zeit  hintan- 
ahalten. 

Die  zuständige  Behörde  des  Ankunfts- 
afens  kann  jederzeit  vom  Schiffdarzte  oder  bei 
Lbgang  eines  solchen,  vom  Kapitftn  ein  unter 
Sd  abgegebenes  Erklären  verlangen,  welches 
achweist,  daß  seit  der  Abfahrt  auf  dem 
iekiffe  kein  Cholerafall  vorgekommen  jst. 

X.  Artikel.  Die  zuständige  Behörde  wird 
ei  Anwendung  der  in  den  Artikeln  II  bis  IX 
eseichneten  Maßnahmen  in  Rechnung  ziehen, 
b  sich  an  Bord  der  oben  erwähnten  drei  Kate- 
orien  von  Schiffen  ein  Arzt  und  Desinfektions- 
pparate  befinden. 

Soweit  Pest  in  Frage  kommt,  hat  diese 
•ehörde  ebenfalls  zu  berücksichtigen,  ob  Vor- 
shrungen  zur  Vertilgung  der  Ratten  an  Bord 
Drhanden  sind. 

Die  Sanitätsbehörden  jener  Staaten,  welche 
I  dieser  Hinsicht  ein  Übereinkommen  getroffen 
iben,  können  bei  jenen  unverdächtigen  Schiffen, 
eiche  einen  im  betreffenden  Lande  ausdrück- 
eh  bevollmächtigten  Arzt  an  Bord  haben,  von 
er  sanitären  Revision  und  von  den  anderen 
laßnahmen  absehen. 

XI.  Artikel.  Besondere  Maßnahmen  können 
ir  die  mit  Personen  fiberfüllten  Schiffe,  nament- 
eh  für  Auswandererschiffe  oder  auch  für  jedes 
idere  Fahrzeug,  welche8]ungünstige  hygienische 
erhältnisse    aufweist,    vorgeschrieben    werden* 

XII.  Artikel.  Jedem  Schiffe,  welches  sich 
en  von  der  Hafenbehörde  auf  Grund  der  Be- 
jmmungen  der  Übereinkunft  vorgeschriebenen 


I  Maßregeln  nicht  unterwerfen  will,  steht  es  frei, 
wieder  in  See  zu  gehen. 

Es  kann  den  genannten  Schiffen  gestattet 
werden,  ihre  Waren  unter  genauer  Beobachtung 
der  folgenden  Vorsichtsmaßregeln  auszuschiffen, 
nämlich: 

1.  Isolierung  des  Schiffes,  der  Mannschaft 
und  der  Reisenden; 

2.  soferne  es  sich  um  Pest  handelt, 
sind  bezüglich  des  etwaigen  Bestandes  einer 
ungewöhnlichen  Sterblichkeit  der  Ratten  Nach- 
forschungen zu  pflegen; 

3.  soferne  es  sich  um  Cholera  handelt,  Ent- 
leerung des  Soodwassers  nach  vorausgegangener 
Desinfektion  und  Ersatz  des  an  Bord  aufbe- 
wahrten Wasservorrates  durch  gutes  Trinkwasser. 

Den  Reisenden  kann  über  ihr  Ansuchen 
die  Ausschiffung  gestattet  werden,  unter  der 
Bedingung,  daß  sie  sich  den  von  der  Lokal- 
behörde vorgeschriebenen  Maßregeln  unter- 
werfen. 

XIII.  Artikel.  Die,  wenngleich  aus  ver- 
seuchten Häfen  kommenden  Schiffe,  welche 
aber  desinfiziert  und  den  sanitären  Maßnahmen 
in  ausreichendem  Maße  unterzogen  wurden, 
werden  bei  ihrer  Ankunft  in  einem  anderen  Hafen 
nicht  ein  zweites  Mal  einer  solchen  Behandlung 
unterworfen,  jedoch  unter  der  Bedingung,  daß 
seit  der  durchgefühi*ten  letzten  Desinfektion  kein 
weiterer  Krankheitsfall  aufgetreten  ist  und  daß 
dieselben  nachher  nicht  einen  verseuchten  Hafen 
angelaufen  haben. 

Wenn  ein  Schiff  nur  Reisende  und  ihr 
Gepäck  oder  die  Post  ausschifft,  ohne  mit  dem 
Festlande  in  Verkehr  getreten  zu  sein,  so  wird 
das  nicht  als  Anlaufen  jenes  Hafens  angesehen. 

XIV.  Artikel.  Die  an  Bord  eines  ver- 
seuchten Schiffes  angekommenen  Reisenden 
können  von  der  Hafen- Sanitätsbehörde  eine 
Bescheinigung  verlangen,  welche  den  Zeitpunkt 
ihrer  Ankunft  und  die  Maßnahmen,  nachweist, 
welchen  sie  und  ihr  Gepäck  unterzogen  wurden. 

Die  Rüstenfahrzeuge  unterliegen  einer  be- 
sonderen, zwischen  den  beteiligten  Staaten  zu 
vereinbarenden  Behandlung. 

XV.  Artikel.  Unbeschadet  der  Berech- 
tigung der  Staaten,  sich  wegen  Errichtung  ge- 
meinsamer Sanitätsstationen  ins  Einvernehmen 
zu    setzen,    muß  jeder  Staat  Vorsorge   treffen 
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daß  wenigstens    ein  Hafen  an  der  Küste  jedes  I 
seiner  Meere  mit  einer  Sanitfttsstation  und  aus- 
reichenden Einrichtungen  für  die  Aufnahme  eines 
Schiffes,    mögen     dessen     sanitäre  Verhältnisse 
welche  immer  sein,  ausgestattet  sei. 

Wenn  ein  unverseuchtes  aber  aus  einem 
verseuchten  Hafen  kommendes  Schiff  in  einem 
großen  Seescbiffahrtshafen  ankommt,  empfiehlt 
es  sich,  dasselbe  nicht  behufs  Durchführung 
der  vorgeschriebenen  sanitären  Maßnahmen 
nach  einem  anderen  Hafen  zu  weisen. 

In  jedem  Staate  muß  die  sanitäre  Ein- 
richtung in  den  Häfen,  welche  für  Provenien- 
zen aus  pest-  oder  choleraverseuchten  Häfen 
geöffnet  sind,  so  beschaffen  sein,  daß  unver- 
dächtige Schiffe  daselbst  der  vorgeschriebenen 
Behandlung  unterworfen  werden  können,  ohne 
daß  sie  zu  diesem  Zwecke  nach  einem  anderen 
Hafen  gewiesen  werden  müssen. 

Die  Regierungen  werden  jene  ihrer  Häfen 
bekanntgeben,  welche  für  Provenienzen  aus 
pest-  oder  choleraverseuchten  Häfen  geöffnet  sind. 

XVI.  Artikel.  Es  wird  empfohlen,  daß  in 
den  großen  Seeschiffahrtshäfen  vorgesehen   sei: 

a)  für  einen  regelmäßigen  ärztlichen  Dienst 
und  eine  ständige  ärztliche  Überwachung  des 
Gesundheitszustandes  der  Mannschaften  und  der 
Bevölkerung  des  Hafens; 

b)  für  geeignete  Lokalitäten  zur  Isolierung 
der  Kranken  und  zur  Beobachtung  der  ver- 
dächtigen Personen; 

c)  für  die  notwendigen  Einrichtungen  zur 
wirksamen  Desinfektion  und  für  bakteriologische 
Laboratorien ; 

d)  für  unverdächtige  Trinkwasserversor- 
gung im  Hafen  und  für  Einrichtungen,  welche 
bezüglich  der  Beseitigung  der  Abfallstofie  und 
Unreinlichkeiten  jede  sichere  Gewähr  bieten. 

XVIL  Artikel.  Waren,  Desinfek- 
tion, Ein-  und  Durchfuhr.  Reise- 
gepäck. 

Eb  gibt  keine  Waren,  weiche  an  sich  die 
Pest  oder  Cholera  verbreiten  könnten.  Sie  wer- 
den nur  in  dem  Falle,  wenn  sie  mit  Pest-  oder 
Cbolerastoffen  verunreinigt  sind,  gefährlich. 

XVIII.  Artikel.  Die  Desinfektion  darf  nur 
bei  jenen  Waren  und  Gegenständen,  welche  die 
örtliche  Sanitätsbehörde  als  verseucht  ansieht, 
Anwendung  finden. 


Es    können    jedoch  die  naehatehand 
führten  Waren  und  Gegenstände  der 
tion  unterworfen  und  kann  selbst  deren  Bi 
verboten  werden,    ohne  daß    erhoben  wird, 
dieselben  wirklich  verseucht  sind: 

1.  Leibwäsche,  alte  und  getragene  KleUi 
(Gebrauchseffekten)  und  benutztes  Bettzeug.  | 

Werden  diese  Gegenstände  als  Reififlgepid 
oder  infolge  eines  Wohnungsweeheela  befördol^ 
so  darf  ihre  Einfuhr  nicht  verboten  werden  nl 
sind  sie  der  im  XXV.  Artikel  erwähnten  B| 
handlung  zu  unterwerfen. 

Die  von  Soldaten  oder  Matrosen  hiol« 
lassenen  Packete,  welche  nach  deren  Tod  ■ 
die  Heimat  der  Eigentümer  zurückgesendet  m 
den,  sind  ebenso  zu  behandeln,  wie  die  wk 
ersten  Alinea  sub  1,  angeführten  Gegenstiodl 

2.  Hadern    und    Lumpen,    ausgenonwi^ 

■ 

wenn  es  sich  um  Cholera  handelt,  die  zanimt»! 
gepreßten  Hadern,  welche  in  mit  Reifen  »\ 
sammengebundenen  Ballen  als  Großhandel^ 
waren  befördert  werden. 

Neue  Abfälle,  welche  direkt  aus  Spini^ 
reien,  Webereien,  KonfektioneansttJten  vai. 
Bleichereien  stammen,  Kunst  wolle  (lunes  trii- 
ficielles,  Shoddy)  und  Abfi&lle  neuen  Papim 
dürfen  nicht  ausgeschlossen  werden. 

XrX.  Artikel.  Die  Durchfuhr  der  oben  vatv 
Z.  1  und  2  iln  vorhergehenden  Artikel  beseicbneM 
Waren  und  Gegenstände  wird  nicht  verboUii 
wenn  diese  so  verpackt  sind,  daß  eine  Mioipt- 
lation  mit  denselben  unterwegs  nicht  mogiick  iA 

Ebenso  darf,  wenn  die  in  Rede  steheodci 
Waren  oder  Gegenstände  in  einer  Weise  be- 
fördert werden,  daß  dieselben  unterwegs  ^ 
durch  Ansteckungsstoffe  verunreinigten  6«^** 
ständen  nicht  in  Berührung  kommen  kössea, 
ihre  Durchfuhr  durch  eine  verseuchte  örtliebe 
Zirkumskription  kein  Hindernis  für  dieEinMir 
in   das  Bestimmungsland  bilden. 

XX.  Artikel.  Auf  die  unter  Z.  1  und  2  ia 
XVIII.  Artikel  genannten  Waren  und  6eg«B* 
stände  finden  die  Einfuhrverbote  keine  Arnres^ 
düng,  wenn  der  Behörde  des  BestimmmigBitt^ 
nachgewiesen  wird,  daß  sie  mindestem  fiv 
Tage  vor  Ausbruch  der  Epidemie  tbge>0>^  , 
wurden. 

XXI.  Artikel.     Die  Art   und  der  Ort  te 
Desinfektion,    sowie    die    zur    Vertilgnnc  ^ 


FT^   »; 
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anzuwendenden  Vorkehrungen  werden  von 
Behörde  des  BestimmungslandeB  festgesetzt. 
Diese  Verrichtungen  sollen  in  einer  Weise 
ommen  werden,  daß  sie  die  betreffenden 
stftnde  möglichst  wenig  beschädigen. 
Die  Regelung    der  Frage  eines  allfälligen 
PMteneraatzes  infolge  der  Rattenvertilgung  und 

t  Desinfektion  bleibt  jedem    Staate   anheim- 
teilt. 
! 
I      Wenn  anläßlich  der  zum  Zwecke  der  Batten- 

irtilgung  an  Bord  getroffenen  Maßnahmen  von 
vr  Sanitätsbehörde  sei  es  direkt,  sei  es  durch 
^ennittlang  einer  Gesellschaft  oder  einer  Pri- 
itperson  Taxen  eingehoben  werden  sollten,  so 
Assen  diese  Taxbeträge  vorher  in  einem  öffent- 
eh  bekanntzugebenden  und  so  einzurichten- 
•n  Tarife,  daß  ans  seiner  Anwendung  sich 
ieht  ein  Vorteil  zugunsten  des  Staates  oder 
er  Sanitäts Verwaltung  ergeben  kann,  festge- 
Btzt  werden. 

XXII.  Artikel.  Briefe,  Korrespondenzen, 
^cksachen,  Bücher,  Zeitschriften,  Geschäfts- 
spiere usw.  (die  Postpakete  ausgenommen) 
nterliegen  weder  einer  Einfuhrbeschränkung 
och  einer  Desinfektion. 

XXIII.  Artikel.  Waren,  welche  zu  Land 
der  zur  See  ankommen,  dürfen  an  den  Grenzen 
der  in  den  Häfen  nicht  zurückgehalten  werden. 

Die  Maßnahmen,  welche  allein  diesen 
egenüber  angeordnet  werden  dürfen,  sind  oben 
B  XVIII.  Artikel  angegeben. 

Wenn  jedoch  Waren,  welche  zur  See  an- 
ommen,  beschädigt  sind  oder  mangelhaft  ver- 
Bckt  und  während  der  Fahrt  durch  als  pest- 
rank erkannte  Ratten  verunreinigt  wurden 
nd  nicht  desinfiziert  werden  können,  so  kann 
ie  Vernichtung    der  Keime    dadurch   gesichert 


werden,  daß  man  diese  Waren  während  der 
Dauer  von  höchstens  zwei  Wochen  einlagert. 
Es  versteht  sich,  daß  aus  der  Anwendung 
dieser  letzteren  Maßnahme  weder  ein  ver- 
zögerter Aufenthalt  des  Schiffes  nocli  außer- 
gewöhnliche Auslagen  deshalb  erwachsen  dürfen, 
weil  in  den  Häfen  Lagerräume  fehlen. 

XXIV.  Artikel.  Wenn  die  Waren  unter 
Anwendung  der  Vorschriften  des  XVIII.  Ar- 
tikels desinfiziert  oder  im  Sinne  des  Alinea  3 
des  vorhergehenden  Artikels  zeitweilig  in  Maga- 
zinen eingelagert  wurden,  hat  der  Eigentümer 
oder  sein  Vertreter  das  Recht,  von  der  Sani- 
tätsbehörde, welche  die  Desinfektion  oder  die 
Einlagerung  angeordnet  hat,  eine  Bescheinigung 
zu  verlangen,  in  welcher  die  getroffenen  Maß- 
nahmen angegeben  sind. 

XXV.  Artikel.  Reisegepäck.  Die  Desin- 
fektion dei:  schmutzigen  Wäsche,  der  alten  und  ge- 
tragenen Kleidungsstücke  und  Gegenstände,  wel- 
che zum  Reisegepäck  oder  zum  Mobiliar  (Einrieb- 
tungseffekten)  gehören,  aus  einer  als  verseucht 
erklärten  örtlichen  Zirkumskription  kommen,  hat 
nur  stattzufinden,  wenn  die  Sanitätsbehörde  die- 
selben als  mit  Ansteckungsstoffen  behaftet  an- 
sieht. 

Mit  Zirkular-Erlaß  der  k.  k.  S  e  e- 
behö  r  de  in  Tries  t    v  om  17.  Ok  t  ob  er 

1904,  Z.  16655, 

wurde  wegen  der,  amtlichen  Nachrichten  zufolge 
immer  zunehmenden  Ausbreitung  der  Cholera 
in  Baku  diese  Stadt  als  cholera verseucht  er- 
klärt und  werden  daher  direkte  Provenienzen 
aus  Batum  nach  den  Vorschriften  des  Zirkular- 
Erlasses  vom  12.  August  d.  J.,  Z.  12468,  be- 
handelt.   . 


Rechtsprechung. 

4e  Verfflgnng  hinsichtlich  der  Errichtang  neuer   Apotheken   sowie   die   Beschaffung   der 
Grundlage  hiefflr  ist  dem  freien  Ermessen  der  Verwaltungsbehörden  ftberlassen. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  8.  Februar  1904,  Z.  352/V.  G.  H. 

Der  k.  k.  Verwaltungsgerichtshof  hat  laut  der  Note  vom  8.  Februar  d.  J.,  Nr.  352/ V.  G.  H. 
lit  Beschluß  von  diesem  Tage  die  sub  präs.  9.  Jänner  1904  bei  ihm  eingebrachte  Beschwerde 
es  F.  H.,  Apothekers  in  T.  gegen  die  Entscheidung    des    k.  k.    Ministeriums    des  Innern  vom 


November  1903,  Z.  33834,  betreffsnd  die  Erriehtaag  ei 
T.  gemSß  der  §§  3  lit.  e  und  21  des  GeaetseH  yom 
36  ex  1876  oboe  weiteres  Verfahren  zu rückge niesen,  wi 
iehtuag  neuer  Apotheken  cn  jenen  Angele  gen  heilen  gebö 
den  nach  freiem  Ermesieu  vorzugehen  berechtigt  sind,  und 
e  fKr  diese  Entscheidung  dem  freien  Ermessen  überlassen  i 


Heilungen   Über  sanitäre  Verhältnisse  und  V 

stand  der  Fest  and  Mainabmea  gegen  dtee«lbe.  Tärk 
e  pest verdächtige  Falle  aufgetreten  und  in  Damiaite  wi 
ienzen  ans  Smjrna  und  Damiette  unterliegen  daher  wieder 

Bulgarien.  Die  bulgarische  Begierung  hat  neuerlich  Etr« 
8  m  7  F  n  a  in  bulKarisebe  HSfen  einlaufenden  Dampfer  ang 
eu  Reisende  und  Waren  aus  Smyrna  mit  der  Bestimmnng 


BritUch-Indiai.  In  Bombay  sind  vom  1.  bis  7.  Oktc 
bis  30.  September  15  (7)  Erkrankungen  (Todesfälle)  nnd 
bis  1.  Oktober  3  TodesfSlIe  an  Pest  beobachtet  worden. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  19.  bis 
t  erkrankt  und   12  gestorben. 

Cholera.  Ägypten.  Die  Kegierung  hat  für  den  Fall  d< 
rranskaspien  und  Mesopotamien  herrschenden  Cholera  nach 
iln  getroffen.  Für  den  sofortigen  Bedarfsfall  sind  heute 
00%  verseifte  Karbolsäure.  In  Aktivit&C  befinden  sich  14 
:em  Henneberg,  5  transportable  groQa  Desinfektoren  im 
:leinere  Desinfektoren  mit  Handbetrieb;  in  den  Magazint 
mittlere  Dampfdesinfektoren. 

Innerhalb  6  Tagen  können  aus  der  Zentrale  in  Kairo  (Sti 
estoQen  werden:  94  Zeltspitaler  mit  1200  Betten  und  al 
i  lÜT  Ärzte  samt  Srztlicher  Ausrüstung,  300  Feldapotbe 
nen  im  Delta  und  in  Oberägjpten,  1500  Hokkfistcben  eu 
lologischen,  für  die  mikroskopische  Untersuchung  bestimmt 
Oratorium  der  Zentralstation.  Die  ägyptische  Regierung  bi 
re  1899  bis  1.  September  1904,  mehr  als  S4  Millionen  E 
eo  und  Epidemien- Bekämpfung  verausgabt. 

Pertien.  Die  Cholera  herrscht  dermalen  noch  in  den  Provii 
;b  den  Ufern  des  Kaspischen  Meeres.  In  Beseht  sind  ir 
shschnittlich  10  Erkrankungen  täglich  vorgekommen.  Besoc 
tember  in  Täbris  auf,  wo  zeitweise  400  Fälle  pro  Tag 

Brilisch-Iiuliett.  In  Bombaj  sind  in  der  Woche  vom  SS. 
leraerkrankungen  (Todesfälle)  beobachtet  worden. 

In  der  Stadt  Madras  ist  in  der  letzten  Septem  her  woche 


Vermischte  Nachrichten 

stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktrptaaa.    Nach    den    ii 

!4'ovember   1904    heim  Ministerium  des    Innern    eingelangten 

Fleektyphuserkrankungen    in    Galisien     ii 

,cz:  ZurHwi[^ce4;   Horodenka:   Rakowiec  1;  Kolbuan 
lie   1;    Nadwörnn:   Deiatjn   2,  Jaremcze  ad' Dora  3;   R 

tuitiTDniielier  Bidikwir:  Ladwlg  Werner.  VtrU«  tob  Allred  Bölder  in  Wi 
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,s  östemichische  Sanitätswesen. 
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ericlit  über  die  k.  k.  Impfstoffgewümnngsanstalt  in  Nenkaiui 
(Bölimeii)  in  den  Betriebs]  akren  von  1897  bis  1903. 

Erstattet  vom  Anstaltsleiter  MDr.  Johann  Rybftk,  k.  k.  Oberbezirksarzt. 

(Fortsetzung.) 

Die  Abnahme  der  Pocken  —  des  Rohstoffes  —  von  den  Impftieren  oder  das 
bimpfen  erfolgte  in  der  kühleren  Jahreszeit  am  5.  oder  6.  Tage  nach  Ablauf  von 
-6  mal  24  Stunden,  in  der  wärmeren  auch  schon  am  4.  Tage.  Diese  Abnahme 
folgte  bei: 

1  Tiere nach     SVi  Tagen 

15  Tieren >         4  Tagen 

29       » >  472— 43/4  Tagen 

220       » ^         5  Tagen 

38       > >         6  Tagen 

tsammen  303  Tiere. 

Vor  der  Abnahme  des  Impfstoffes  wurde  das  Impffeld  ebenso  behandelt^  wie 
r  der  Impfung.  Es  wird  vorerst  mit  warmem  Wasser  und  Schmierseife  gründlich 
»chanisch  gereinigt,  mit  2^/oiger  Lysollösung  und  mit  sterilem  Wasser  bespült,  und 
jrauf  mit  sterilen  Gazebäuschen  bis  zum  Trockenwerden  abgetupft;  die  etwa  vor- 
fundenen  Borken  werden  entfernt.  Die  Pocken  werden  hierauf  durch  einmaliges 
iches  Abstreifen  mit  scharfem  Löffel  abgenommen,  wobei  sorgfältig  darauf  ge- 
len  wird,  kein  Blut  mitzunehmen.  Der  von  Haaren  und  Blut  gereinigte  Rohstoff 
rd  in  tarierte  sterilisierte  Glasdosen  aufgenommen,  mit  der  dreifachen  Menge 
ich  dem  Gewichte)  wasserhaltigen  207Qigen  Glyzerin  versetzt  und  im  Kühlschrank 
i  10^  R  3 — 4  Wochen  vor  der  Verreibung  und  Versendung  stehen  gelassen. 

Seit  dem  Jahre  1901  wird  jedoch  nicht  selten  der  Rohstoff  von  besonderer,  vor- 
glicher  Qualität  bei  einzelnen  Serien  mit  S^/^-  bis  4facher  Menge  Glyzerin  (nach 
n  Gewichte)  versetzt. 
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bei  der  Becbafachen  Verdön 
rauche  Dachgeniesen  wurde 
ibeueo  en  ergisch  ea  Desinf« 
insbesondere   der    Staphyl« 

oder   Wirkungslosigkeit 
pbe  wurde   nicht   beobacht 
en   scbädiKenden  Einfluß   i 
die   aus  desinfizierten  non 

gebt  die  PockeDentirickli 
Pocken  sind  saftiger  als  i 
nnene  Vakzine  ist  wirksai 
Auf  Grand  der  Erfahrus) 
in  anderen  Anstalten  mit 
wird  grundsätzlich  nur  aol 
tens  3 — 4  Wochen  am  La| 
von  patbogenen  Bakterien 
re  entnommene  verimpfte 
den  Impflingen  sehr  heftig 
lende  Impfreaktion  hervor: 
ewfihnlicb  am  7.  oder  8.  T 
loimaler  Vakzine  die  Eot« 
swei  Tage  erfahrt,  und  die 
dungserscbeinungen  begleib 
;,  zwischen  50 — lOO'ö^  Ro 
j  Rohstoff,  bei  140  Impftier« 
tieren. 

mit  5,  das  Maximum  100'! 
ftoff  von  303  abgeimpften  1 
Tier. 

eren  gelangten  nur  vier  Ti 
>re  wegen  Erkrankung  an  1! 

ir   Impfung    der   Tiere    wl 
F  ein  Tier  verwendet. 
Rohstoffes    wurde   das   Tier 
Obduktion  unterzogen, 
»genommene  Rohstoff  von 
ion    pathologische  Ergebnis! 
eitung   des  ImptstoSes   aus] 
nem  Tier  im  Gewichte  von 
Tößert  und  hart,   viele  Leb 
oße  Netz  mit  zahlreichen  Bii 

i  Tieren  im  Gewichte  vot 
bei  der  Sektion  Tuberkuloi 
ilknoten  in  der  rechten  L 
hten  Lungenlappens    infolg 

lem  Tiere  im  Gewichte  voi 
n  Tuberkulose  der  Bronch 
Lteriologisch  Tuberkulose  k 
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Im  Jahre  1902  voa  einem  Tiere  im  Gewichte  von 

der  Sektion  wurde  Eiterabszeß  im  Eierstocke  in  der  Größe  von  2  Fäusten 
refunden. 


85^- 


Summa    .   6^9  S^, 

Zur  Verreibung  des  mit  Glyzerin  yersetzten  Impfstoffes  bis  zur  gleichmäßigen 
ulsion    —   welche   meist   zwei  Stunden    in  Anspruch   nahm   —   wurde   bis   zum^ 
usse  des  Jahres  1898  die  Döringsche  Lymphmühle  verwendet. 

Diese  Art  der  Verreibung  ließ,  da  sie  Materialverlust  zur  Folge  hat  nnd  den 
ienischen  Anforderungen  überhaupt  nicht  entspricht,  viel  zu  wünschen  übrig.  Aus 
em  Grunde  wurde  die  in  der  Wiener  Staatsanstalt  gebräuchliche  aseptisehe 
phmühle  von  Czokor  in  Wien  bestellt  und  steht  dieselbe  dermalen  in  Ver- 
ndung.  Nach  Verreibung  wurde  die  Lymphemulsion  behufs  Entfernung  der  Haar- 
pfe  durch  sterilisierte  Gaze  durchpassiert. 
Der  verriebene  Impfstoff  (Lymphemulsion)  und  zwar  sowohl  der  zum  Versand, 
He  auch  jener  als  Stammlymphe  für  die  Tierimpfungen  bestimmte,  wurde  bis  zum 
ahre  1900  wegen  des  Mangel^  eines  bakteriologischen  Laboratoriums  der  bakteriologi- 
ehen  Untersuchung  in  der  Wiener  Staatsanstalt  unterzogen,  seit  dem  Jahre  1900  wird 
ter  Impfstoff  in  dem  bei  der  Anstalt  errichteten  bakteriologischen  Laboratorium  unter- 
acht;  hierauf  wird  derselbe  kommissionell  durch  Probeimpfungen  an  einigen  P&ege«- 
dndern  in  der  k.  k.  Landesfindelanstalt  auf  Wirksamkeit  geprüft  und  erst  nach 
itcherstellung  des  vollen  Haftungserfolges  und  der  tadellosen  Beschaffenheit  in  der 
iegel  nach  4 — 6  Wochen  nach  außen  abgegeben. 

Zur  Versendung  gelangt  durch  wiederholte  bakteriologische  Untersuchung  von 
Ntthologischen  Mikroorganismen  frei  und  keimarm  befundene,  durch  kommissionelle 
?robeimpfungen  als  wirksam  erprobte  Lymphe. 

Durch  die  Untersuchung  ist  nachgewiesen  worden,  daß  bei  einer  längeren 
Lagerung  der  Lymphe  die  meist  vorübergehenden  pathologischen  Mikroorganismen 
Jlmählich  verschwinden  und  daß  die  Lymphe,  je  länger  sie  am  Lager  gehalten  wurde, 
lesto  keimärmer  wird. 

Vertilgt  wurde  die  durch  bakteriologische  Untersuchung  wohl  für  anstandslos 
>efundene  relativ  keimarme  Lympheemulsion  wegen  konstatierter  Abschwächung  der 
i^irolenz  der  Lymphe,  wegen  Nicbthaftung  oder  unverläßlicher  Haftung  bei  der 
commissionellen  Erprobung  oder  aus  andern  Ursachen: 

m  Jahre  1899  von  7  Tieren  im  Gewichte  von  339^  Rohstoff  oder  1356      ^Lymphe 

»       »      1900     *     5       »        »  »  »     1475^      >  >       688      ^      » 

*      1901     t     6       »        »  »  >     Sllg      *  *       720     y      » 

»      1902     >  10      >        .  »  »     3785r      »  »     177680^       * 

*       »      1903     >     9       »        >  »  *     482g       »  >        —      g       » 

Summe    .  1657  g  Rohstoff 

Von  303  Impftieren  wurde  somit  der  kommissionell  tadellos  befundene  Impfstoff 
m  Gewichte  von  40.697-50  g  verwendet. 

Es  kamen  im  ganzen  222  Lympheproben  zur  bakteriologischen  Untersuchung, 
vorüber  ebensoviele  Untersuchungsprotokolle  in  der  Anstalt  vorliegen  und  zwar: 


n  Jahfe  1897 16  Proben 


1898 
1899 
1900 
1901 


20 
32 
26 
34 


im  Jahre  1902 34  Proben 


1903 


Summe 


.     60       > 
.  222  Proben 
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1  Jahren  in  der  Anstalt  uU' 
mehreren  Ernten  zu  eine 
ie  Impfresultate  in  keiner  \ 
tßig  erwiesen,  weil  jederzeit 
lg  der  HaftuDgsfähigkeit  zu 

an  eioem  und  demselben  T. 
!r  Tieren  und  2  mal  von  fünf 
1  Schlachtungsbefunde   vorli 

zu  Serien  vereinigt,  9  mal 
Impf^Tzten  an  die  Anstalt  e 
Drgebnieses  der  Impfung  en 
;end,  indem  bei  den  Erstge 
ber  selbst  bei  Revakzinatio 
'n,  in  einzelnen,  nicht  selten 

Impfilrzte    über    mindere 
men    sie  gar   nicht   in  Betr 

Impfstoff  aus  der  Anstalt 
lechnik  manchen  Ärzten  im 
ingsergebnisssen  auf  ander« 
ährend  der  Impfungs-Betrie 

wurde,  somit  der  Absatz  a 
iie  günstigen  Impferfolge,  v 
ihwer  ins  Gewicht  fallen  ut 

der  Virulenz  der  Ljmphe 

npfschäden  während  der  Po 

1  einzelnen,  im  ganzen  wen 

der   UmgebuDg   der   Pock 

Varizellen-  und  urtikariaäb 
jß  auf  die  Gesundheit  der 
irde  die  Reizlosigkeit  des  I 
lervorgehoben,  so  daß  anzi 
[tion  des  Impffeldes  vor  de 
od  durch  die  Ablagerung  dei 
Fwechsel Produkte  vernichtet 
iher  den  Erfolg  im  allgeme 
ftu  ausgefüllte  Berichts kanei 
irch  viel  brauchbares  Mater 
nisse  und  gleichzeitig  zur 
zeloen  versandten  Lymphae 
en  geht. 

renze  der  vollen  Virulenz 
1  6 — 8  Monate  angenommei 
n  uud  alteren  Lymphe  H 
st  jedoch  abgeschwächt,    wt 


SanJtätsgesetze  und  Verordnungen, 
riaß  der  k.  k.  StattbaJterei  in  Steier-  ;        Einjeio«  Eiempiai 


taark    vom   31.  Joli  1904,  Z.  31615 
ex  1903, 

•D  ftlle  nn (erstehen deD  politJBcbeD   Behörden, 


Mit  dem  Erltuie  vom  16.  Juli  1902. 
Z.  I5&50,  hat  die  Statth&lterei  uoter  Hinweis 
«uf  die  "Notwendigkeit  der  BekBmpfuDg  der 
Tuberkulose  Belehrnngea  über  dies«  Volks- 
krankheit  und  deren  VerbQtung  herausgegeben 
Bod  sich  vorbehalten,  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  einem  spÄIeren  Zeitpunkte 
durch  Erlawung  behördlicher  Verfügungen  auf 
Grund   der  bestehenden  Gesetze  zu   regeln. 

Inzwischen  sind  vom  k.  k.  Ministerium 
des  Innern  mit  dem  Erlasse  vom  14.  Juli  1902, 
Z.  29949,»)  Vorschriften  bekanntgegeben  wor- 
don,  weiche  einerseits  die  Richtungen  andeuten, 
in  denen  sieb  fortan  die  auf  die  Bekämpfung 
der  Taberkulose  abEielende  T&ligkeit  der  poli- 
liscbeti  Behörden  und  ihrer  Sanitfttsorgsne  zu 
bewegen  haben  wird,  und  anderseits  die  Vor- 
kehrungen and  VerhaituugsmsßDahmen  be- 
liehnen, welche  den  zur  Mitwirkung  berufenen 
Faktoren  von  der  staatlichen  SanitSta Verwaltung 
inr  Durch  fDhrnug  und  Beachtung  dringend 
empfohlen   werden  müssen. 

Im  Anschlüsse  werden  der  k.  k.  Bezirks- 
hauptmannschaft eine  Ansabl  von  Druckeietn- 
plaren  dieser  VorBchrifteu  mit  dem  Bemerken 
abermiittelt,  daß  weitere  Exemplare  in  größeren 
Partien  gegen  Einsendung  das  Betrages  von 
IQh  pro  Exemplar  durch  die  Redaktion  de« 
ÖiterreichiBcben  SaniUtswesen  in  Wien,  I., 
Wipplingerstraße  Nr.  8,  portofrei  bezogen,  oder 
auch  durch  die  Vermittlung  von  Buchhandlungen 
beschafft  werden  können.**) 

*)  Siehe  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  8.  346, 
**)  Die  BeairkshaoptinannBoliaften  Cilli,  Lntten- 
Iwrg,  Leibnitz,  Marburg,  Pattau,  Radkersburg, 
Raun,  Windiscbgrai  und  Gonobiti,  sowie  die  Ex- 
PMilor  Prsßberg  wurden  verstfindigt,  daQ  die 
■Io»«ni9ohe  Ausgabe  dieser  Vorschriften  von  der 
Druckerei  Klein  in  Laibach,  Spitalsgasse,  bei 
JiOBarsr  AbnabniB  gegen  einen  Betrag  von  10  A 
pfo  Dmckenemplar  poitefrei  zu  beziehen  ist.  j 


für'  . 


Mehrbedarf  der  k.  k.  Bezirksh 
können  noch  hieramte,  sowei 
reicht,  angesprochen  werden. 

Zur  Durchführung  dieser  \ 
darf  es  des  verständnisvollen  Zu 
nicht  nur  aller  Behörden  und 
sondern  alier  Stande  und  Bev. 
und  kann  nur  bei  nnfopferndi 
aller  Krflfte  und  voller  Erhenntn 
keit  der  Sache  gewfirtigt  werden, 
Ziel  erreicht  wird. 

Die  politischen  Behörden  * 
.  Bestrebungen  lur  Beklimpfung  d 
den  Sammelpunkt  und  die  Z< 
bilden  haben,  von  der  aus  die 
übrigen  Behfirden  und  Amtspt 
der  in  Betracht  kommenden  Kor| 
BevölkernngB kreise  zu  organisie 
und  zu  überwachen  sein  wird. 
Daß  sich  die  politischen 
und  ihre  Organe  hiebei  nicht  vo 
Qesichtspunkten  polizeilicher  Gc 
nur  von  dem  Wohlwollen  und 
FQrsorge  für  die  von  dieser  ' 
schwer  beimgeenebten  Familien 
rangaachichten  leiten  lassen  wer 
selbstverständlich  vorausgesetzt. 

Insbesondere  aber  wird  es  Si 
Srzte  sein,  sich  der  einversttind 
knng  aller  Ärzte  ihres  Bezirkes 
und  in  ihrem  weiten  Wirkunggkre: 
Aufgaben  des  jü-ttlichen  Berufei 
füllen,  woEU  ihnen  kaum  eine  a 
kung  den  gleichen  Anlaß  bieten 
die  Tuberkulose. 

Hinsicbilicb  der  Durchfuhr 
Eelnen  Bestimmungen  der  erwähnte 
wird  behufs  Erzielung  eines  gleic 
ganges  Folgendes  angeordnet: 

1.  Die  Erzielang  allgemeine! 
unbedingter  Spuckverbote  (S. 
Schriften)  wird  auf  verschiedene 
streben,  beziehungsweise  durchiul 
a)  Bei  den  Gemeinden  kon 
Stimmungen  des  §  24,  Absatz  5  i 
Ordnung    vom    2.  Mai    1864,    L. 
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Nr.  5,  in  Betracht,  welche  den  Gemeindeo  die 
Gesundheitspolizei  übertragCD,  überdies  aber 
der  §  3,  lit.  a)  des  Gesetses  vom  30.  April  1870, 
B.  G.  Bl.  Nr.  68,  der  dem  selbständigeD  Wir- 
kungskreise der  Gemeinden  die  Handhabung 
der  sanitätspoliseilichen  Vorschriften  in  Bezug 
auf  öffentliche  Versammlungsorte  zuweist. 

Gegebenenfalls  wird  auch  der  §  4,  lit.  a) 
desselben  Gesetzes,  nach  welchem  die  Gemein- 
den im  übertragenen  Wirkungskreise  die  ört- 
lichen Vorkehrungen  zur  Verhütung  anstecken- 
der Krankheiten  und  ihrer  Weiterverbreitung 
durchzuführen  haben,  heranzuziehen  sein. 

Es  werden  daher  zunächst  alle  Gemeinde- 
vorstehungen  unter  Hinweis  auf  diese  gesetz- 
lichen Bestimmungen  aufzufordern  sein,  Spuck- 
▼erbote  hinsichtlich  der  öffentlichen  Versamm- 
lungsorte und  der,  der  Gemeinde  unterstehen- 
den Anstalten  und  Unternehmungen  zu  er- 
lassen. 

Dem  Ermessen  der  k.  k.  Bezirkshaupt- 
mannsehaft  wird  es  anheimgestellt,  kleineren 
Gemeinden  Muster  für  die  Beschlußfassung  und 
Verlautbarung  zur  Verfügung  zu  stellen,  damit 
dieselbe  überall  im  Lande  möglichst  gleichartig 
erfolge. 

Ein  solches  Muster  hätte  zweckmäßig  zu 
lauten:  ,,Die  Gemeinde  findet  auf  Grund  des 
§  24,  Absatz  5  der  Gemeindeordnung  vom 
2.  Mai  1864,  L.  G.  Bl.  Nr.  5,  an  allen  öffent- 
lichen Versammlungsorten  und  in  den  der  Ge- 
meinde gehörigen  Anstalten,  das  Ausspucken 
auf  den  Fußboden  zu  verbieten.  LTbertretungen 
dieses  Verbotes  werden  nach  den  §§31  und  54 
der  Gemeindeordnung  bestraft." 

Diese  Verbote  werden  an  allen  öff<»nt- 
licheu  Versammlungsorten,  sowie  in  den,  der 
Gemeinde  gehörigen  Anstalten,  in  deutlich 
sichtbarer  Schrift  anzuschlagen  und  wird  dafür 
Sorge  zu  tragen  sein,  daß  an  allen  diesen 
Orten  für  die  Aufnahme  des  Sputums  bestimmte 
geeignete  Gefäße  zur  Aufstellung  gelangen. 
Diesbezüglich  wird  auf  die  Ausführungen  der 
beiliegenden  Vorschriften  (S.  12)  verwiesen 
und  bemerkt,  daß  die  Firma  Greinitz  in  Graz 
derartige  Spucknäpfe  aus  emailliertem  Blech 
samt  Befestigungsring  zu  dem  Preise  von 
3  ü:  40  A  pro  Stück  liefert. 


I  Für  einfachere  Verhältnisse  genügen ^H 

auch  gewöhnliche,  am  Boden  anfznstel^l 
Schalen  mit  ziemlich  hoher  Wand,  deren  oH 
mit  Flüssigkeit  bedeckt  wird.  In  beiden  Ffl 
ist  aber  auf  die  ausgiebige  und  häufige  Bei 
gung  dieser  Gefäße  zu  dringen,  deren  fll 
leerung  am  zweckmäßigsten  ohne  weitere  II 
infektion  in  den  Abort  stattzufinden  hat.       I 

Vom  Landes-Sanitätsrate  sind  als  8|nil 
näpfe  Email  schalen  empfohlen  worden,  welJ 
von  der  Knittelfelder  Emailfabrik  zum  PrJ 
von  IK  20  h  bis  1  Z  35  A,  je  nach  der  Gröl 
geliefert  werden. 

Für  Städte  hat  der  Landes-Sanitfttarat  i 
leicht  und  billig  zu  beschaffendes  FflUmatsr) 
Holzwolle  angeraten,  welche  durch  VerbreoBl 
bequem  zu  vernichten  ist.  Vor  dem  Anbretnf 
durch  hineingeworfene  Streichhölzer  oder  t 
garrenstümpfe,  kann  die  Holzwolle  durch  H 
prägnierung  (Einlegen  in  eine  Lösung  von  | 
25^  schwefelsaurem  und  phosphorsaurem  Ai 
moniak  pro  Liter  warmes  Wasser)  gesekfttl 
werden,  ohne  daß  ein  vollständiges  VerbreoMl 
in  der  Herdhitze  ausgeschlossen  wird.  i 

Nach  Entfernung  des  FfiUmateriales  solM 
die  Schalen  mit  heißem  Wasser  oder  LtB|j 
ausgewaschen  werden. 

Für  ländliche  Verhältnisse  hält  derLinde^ 
Sanitätsrat  die  Füllung  dieser  Emailachalen  n) 
Sand  oder  Sägemehl  unter  der  VorauBsetn«! 
für  statthaft,  daß  der  Inhalt  mindestens  mootl 
lieh  einmal,  bei  deutlich  sichtbarer  Ver8choiotioB| 
Öfter  an  einem  geeigneten  Orte  Tergrtbe^ 
wird. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  M 
k.  k.  Bezirkshauptmannsehaft  mit  dem  Spucki 
verböte  und  der  Aufstellung  geeigneter  ^aekl 
näpfe  in  den  eigenen  Amtsräumen,  in  Giogs^ 
und  auf  Treppen  den  übrigen  Behörden  ast 
dem  Publikum  mit  gutem  Beispiele  voiudsbI 
gehen  hat.  * 

b)  Hinsichtlich  der  gewerblichen  Betnebfr| 
anlagen  und  Betriebsstätten  ist  die  GevtfH 
Ordnung  maßgebend  und  wird  ittsbeBonderel 
auf  den  §  74  des  Gesetzes  vom  8.  Mars  188a,l 
R.  G.  Bl.  Nr.  22,  hingewiesen,  welcbsf  M 
Gewerbeinhaber  verpflichtet,  jene  Einriehtn|tt| 
herzustellen,  welche  zum  Schutze  der  Qwanrt 
heit    der    Hilfsarbeiter    erforderlieh     sind  tf"l 


r    - 

■•rdiee  fordert,  daß  die  Wohnungen,  die  den 
ttftarbeitam  Qberlsseen  werden,  nicht  gesund- 
iitBacbKdlich  sind. 

Im  Sinne  dieger  gesetzlichen  Beatinunnng 
tardeo  die  pol i tische d  Unter behörden  auf  Ornnd 
faa  §  7  der  kaiBai' liehen  Verordnung  vom 
».  April  1854,  R.  O.  Bl.  Nr.  96,  fQr  alle 
3e  wer  betriebe  thTca  VerwaltungabeziTkeB  dns 
InwpnckeB  auf  den  Fußboden  innerhalb  der 
BetriebsTüiinie,  sowie  auch  innerhalb  der  den 
Hilfsarbeitern  von  dem  Gewerbeinhaber  Uber- 
tueenen  Wohnungen  au  verbieten  und  dafllr 
in  sorgen  haben,  daß  dieses  Verbot  an  allen 
in  Betracht  kommenden  Orten  deatlich  ereicht- 
lieh  gemacht  wird. 

Die  Gewerb einhaber  sind  zur  entsprechen- 
tten  Überwachung  dieses  Verbotee,  sowie  zur 
Beistellung  von  Spuckn&pfen  in  genügender 
Zahl  und  Beschaffenheit,  hinsichtlich  welcher 
anf  die  Ansfübrnogen  snb  »)  verwiesen  wird, 
IQ  verhalten. 

Zar  Überwachung  der  Durcbfährnng  dieser 
yorschriften  sind  die  ÄmtaSrzte  und  die  Ge- 
werbeinspektoren,  welche  von  der  Stattb&lterei 
gleichseitig  von  den  getrofieuen  Verfügungen  in 
Kenntnis  gesetzt  werden,   heran zaziehen. 

c)  Wegen  Etlassung  de?  Spuckverbotes  in 
deo,  dem  k.  k.  Oberlandesgerichtspräsidium, 
der  k.  k.  Obers taatsanwaltachaft,  der  k.  k. 
FinaoElandesdiiektion,  dem  steiermftr  bischen 
LandesauBSchusse,  dem  k.  k.  LandesBcbnlrate, 
der  k.  k.  Poat-  und  Telegntphendirektion,  den 
beiden  fürstbiecbSf  liehen  Ordinariaten,  der 
Wiener  B nperinten den s-Ste II Vertretung  A.  B. 
in  Schladming,  der  Wiener'^Superinlendenz  H.  B. 
in  Wien,  dem  S^nodalrate  der  all  katholischen 
Kirche  in  Österreich  in  Warnsdorf,  dem  israe- 
litiscben  Rabbinate  in  Gras  und  den  Eisenbahn- 
Betriebs  direkt!  onen  unter  stehen  den  Ämtern,  be 
liehnngsweise  Anstalten,  wird  mit  den  genannten 
BehSrden  von  der  Statlhalterei  direkt  das  Ein- 
vernehmen gepflogen  und  wird  daher  von  der 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  bei  der  dies- 
beiQglich  mit  den  genannten  Behörden  eu 
pflegenden  Verhandlung  hierauf  Bezug  zu 
nehinen  sein. 

An  die  Vorstände  alter  anderen  Ämter, 
beziehnngB weise  Anstalten  ist  von  der  k.  k. 
Beiirkshanptmannschaft  in  gleicher  Weise  wegen 


DuTchführung  des  Spuck ve 
Stellung  der  entsprechenden  ] 
anzutreten. 

2.  Die  policeilicben 
der  Vorschriften)  des  Entata 
tHehern  durch  Fenster  oder 
auf  die  Strafle,  welche  nur 
Ortschaften  in  Etetracht  koi 
gleicher  Weise  und  unter  den 
wie  das  Spuckverbot  durch  i 
veranlassen  und  wird  anf  dl 
macbnng  und  Einhaitang  derse 

8.  Zu  den  wichtigsten 
hSren  jene,  welche  die 
[S.  14  der  Vorschriften,  Ah 
weil  bei  Außerachtlassung  dl 
sich  tsmaß  rege  In  die  Mögücl 
traguug  der  Tuberkulose  ni 
Ärzte  und  dns  Wartepersoni 
auf  Kranke  erwiesen  ist,  wä 
scfaaftlich  empfohienen  Vorsiel 
ziemlich  sicheren  Schutz  gege 
klagenswerte  Ansteckung  biet! 
aus  den  Erfahrungen  in  i 
beilstätten  ersehen  werden  ks 

Die  VerfUguDgen  in  den 
sind  daher  mit  besonderer  Ui 
nötig,  mit  aller  Strenge  eu  tref 
auf  den  Kostenpunkt  gebSl 
und  von  allen  übertriebene 
Umgang  zu  nehmen  ist. 

Zu  diesem  Zwecke  werdi 
keiten  der  einzelnen  öffentlic 
Krankenanstalten  unter  Zuzit 
den  Arsto  und  der  Spitals 
Amtsärzte  einer  eingehenden 
sieht  auf  deren  zweckmäßig 
Sinne  der  Ministerialverordnui 
und  wird  hiebei  im  Einveri 
Spitalsfirzten  und  der  Verwaitu 
Programm  für  die  fernere  V 
R&umlicbkeilen  zu  entwerfen 
auch  die  unbedingt  erforderli 
und  alltUlligen  Adaptierungen 
wünschenswerte  Neuerungen  a 

Wie  bereits  erwSbnt,  ist 
bedingten  Anforderungen  auf 
digste  £u  beschränken,  uro  a 
tenderen  Kosten  znverlfissig  ei 
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die  Mittel  dafdr  vorhanden  sind,  wird  den 
Anstaltsverwaltungen  zu  empfehlen  sein,  jene 
Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  ge- 
eignet >  sind,  die  Heilung  der  Tuberkulose  zu 
fördern.  Zu  solchen,  mit  nicht  allzugroßen 
Kosten  erreichbaren  Vorkehrungen  gehört  ins- 
besondere die  Einrichtung  von  Liegehallen, 
welche  in  sonniger  Lage  an  der  Südseite  und 
gegen  Wind  geschützt,  in  manchen  Anstalten 
leicht  anzubringen  und  nicht  nur  im  Sommer, 
sondern  an  sonnigen  Tsgen  selbst  im  Winter 
zu  benützen  sein  werden. 

Gelegentlich  der  periodischen  Revisionen 
der  Krankenanstalten  werden  sich  die  Amts- 
ärzte von  der  Einhaltung  der  getroffenen  Ver- 
einbarungen, sowie  der  Bestimmungen  der  Ver- 
ordnung hinsichtlich  der  Anweisung  der  Kranken 
und  der  Wartepersonen,  der  Anschläge  in  den 
Krankenzimmern  und  endlich  der  Reinigung 
und  periodischen  Desinfektion  der  Zimmer, 
Betten  und  der  Wäsche  zu  überzeugen  haben. 

Wenn  sich  unter  den  Ärzten  oder  dem 
Wartepersonale  einer  Krankenanstalt  eine  Er- 
krankung an  Tuberkulose  ereignet,  oder  wenn 
es  bekannt  wird,  daß  ein  im  Spitale  an  einer 
anderen  Krankheit  behandelter  Krankor  nach- 
träglich an  Tuberkulose  erkrankt  und  die  Ver- 
mutung einer  Spitalsinfektion  besteht,  haben 
die  Spitalsärzte  unverzüglich  die  Anzeige  an 
die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  zu  erstatten, 
welche  den  Amtsarzt  zur  eingehenden  Erhebung 
der  in  Betracht  kommenden  Umstände  abzu- 
ordnen hat. 

Über  jede  solche  Erhebung  ist  anher  in 
der  für  Infektionskrankheiten  vorgeschriebenen 
Weise  zu  berichten. 

4.  Hinsichtlich  der  Wohngemeinschaften 
und  Pflegeanstalten  anderer  Art,  wo  Pflege- 
bedürftige in  größerer  Anzahl  gemeinsam  unter- 
gebracht sind,  wie  Siechenhäuser,  Versorgungs- 
anstalten, Asyle,  Herbergen,  Arbeits-,  Korrek- 
tions- und  Gefangenhäuser,  sowie  Institute  und 
Konvikte  für  jüngere  Personen,  sind  im  Wege 
der  gemeinsamen  Besprechung  mit  den  maß- 
gebenden Faktoren  in  gleicher  Weise  wie  bei 
den  Krankenanstalten  die  für  die  Tuberkulose- 
prophylaxe erforderlichen  Vereinbarungen  zu 
treffen    und    hat    sich    die   k.  k.  Bezirkshaupt- 


mannschaft hiebei  nicht  etwa  auf  schriftfifl 
Anordnungen  zu  beschränken,  aondeni  via 
auf  das  persönliche  und  unmittelbare  EingraSq 
des  Amtsarztes  besonderes  Gewicht  zm  l«gi 
sein. 

Die  Pflegepersonen  der  Kinder  in  Krippfl 
und  Kinderbewahranstalten  werden  vom  ähH 
arzte  gelegentlich  der  Sanitätsbereisunf^  n 
ihre  Eignung  zu  prüfen  sein. 

Wenn  bei  der  k.  k.  BesirkshaaptBHita 
Schaft  eine  Anzeige  über  das  Auftretea  di 
Tuberkulose  in  solchen  Gemeinschafteo  'm 
Sinne  der  Vorschriften  (S.  16  u.  17,  Ak 
satz  3)  erstattet  wird,  so  ist  der  Amtsarzt  fl( 
Erhebung  abzuordnen,  wenn  nach  deo  Ci^ 
ständen  des  Einzelfalles  zu  besorgen  ist,  d4 
die    von    der    Ansti^tsleitung    getroffenen  Vip 

j 

fügungen  nicht  jede  Gefahr  der  Verbrdtaii 
der  Tuberkulose  abzuwehren  geeignet  sind.     | 

5.  Zu  den  schwierigsten,  aber  aack  btf 
weitem  dankbarsten  Aufgaben  der  Tuberkuloae- 
bekämpfung  wird  die  individuelle  Propbyiu«, 
gehören. 

Den  Krankheitsherden  nachzugehen,  aie  ts 
ihren  Quellen  aufzusuchen  und  unschädliek  n 
machen  und  dadurch  ganze  Familien  vor  Kot 
und  Elend  zu  bewahren,  bildet  eine  dsnkbiR 
Aufgabe  des  Arztes,  welcher  dadurch  uDendlick 
viel  Unheil  und  Jammer  verhüten  kaoo. 

Der  Natur  der  Sache  nach  wird  diese  rt- 
dividi^elle  Prophylaxe  zum  weitaus  gröfitcB 
Teile  in  die  Hände  der  praktischen  Arzte  n 
verlegen  sein,  und  bleibt  dem  Amtsärzte  iv 
die  Organisierung  und  Überwachung  deiselbcD. 
sowie  das  persönliche  Eingreifen  in  'jeses 
Fällen  vorbehalten,  in  welchen  seine  Unter- 
stützung der  Schwierigkeit  oder  Wicktigkeit 
des  Falles  wegen  vom  behandelnden  Ante  •&* 
gerufen  oder  seine  Intervention  bei  mangelD^'^ 
ärztlicher  Hilfe  wegen  dringender  Gefskr  eiiMr 
Krankheitsübertragung  vom  Amtsvorstsode  u* 
geordnet  wird. 

Es    wird    sich    empfehlen,    die   Arzte  öef 

Verwaltungsbezirkes    zu  Versammlungen  ö^' 

laden,    in  welchen    die  Tätigkeit  dereelbeo  >« 

dem    Gebiete     der    Tuberkulosepropkyitf^  ^ 

kollegialer  Weise  zu  besprechen  ist. 

Der  individualisierenden  Tätigkeit  deiAnttf 

ist  hier    der  weiteste  Spielraum  offen,  er  wi^ 
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dabei  jedoch  immer  vor  Augen  halten 
eiiy  daß  er  dem  Kranken  and  dessen  An- 
ngen gegenüber  nicht  als  das  ausführende 
einer  Polizeigewalt,  sondern  als  Berater, 
ter  und  Tröster  in  der  Not,  kurz  gesagt 
Ja  Freund  und  nicht  als  Gegner  erscheint, 
le&n  nur  unter  solchen  Verhältnissen  wird  es 
iöglich  sein,  die  dauernde  Befolgung  der  ge- 
[ebenen  Ratschläge  und  Anordnungen  zu  er- 
ielen,  die  andernfalls,  wie  der  Arzt  den 
Sficken  kehrt,  sofort  vergessen  und  vernach- 
iBsigt  würden. 

Bei  den  Anordnungen  ist  möglichste  Kürze 
nd  Präzision  sowie  Kficksicht  auf  die  ge- 
[ebenen  Verhältnisse  erforderlich  und  darf 
tabei  nicht  übersehen  werden,  daß  der  Kampf 
l^en  die  Tuberkulose  nicht  in  einen  Kampf 
^en  die  Tuberkulösen  ausartet,  sobdern  daß 
ait  aller  humanen  Rücksicht  auf  die  armen 
Lranken  jene  Verfügungen  getroffen  werden, 
reiche  auf  den  Einzelfall  passen. 

Ganz  besondere  Fürsorge  ist  dabei  Kin- 
lem  zuzuwenden,  welche  für  die  Infektion  am 
leisten  empfänglich  sind,  und  für  deren  Schutz 
laber  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  verwenden  ist. 
Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  Einzel- 
i^ten,  die  hiebei  in  Betracht  kommen,  zu  be- 
prechen  und  muß  sich  die  Statthalterei  daher 
ttf  die  allgemeinen  Direktiven  beschränken 
md  es  dem  Ermessen  und  Takte  des  Amts- 
rztes  überlassen,  auf  diesem  ungemein  wich- 
igen Gebiete  das  unerläßliehe  Einverständnis 
lit  den  Ärzten  des  Verwaltungsbezirkes  her- 
ustellen. 

6.  Zum  Zwecke  besonderer  Verfügungen, 
ie  sich  je  nach  den  Verhältnissen  in  den  ein- 
einen Verwaltungsbezirken  verschieden  gestalten 
rerden,  wird  auch  die  Mitwirkung  der  staat- 
ichen  Sanitätsbehörden,  beziehungsweise  der 
remeindevorstehungen  bei  der  individuellen 
.  oberkuloseprophylaxe  durch  die  Arzte  in  An- 
prueh  zu  nehmen  sein. 

Durch  die  Arzte  wird  dieselbe,  wie  bereits 
Dgedeutet  wurde,  nur  in  besonders  schwierigen 
der  wichtigen  Fällen,  von  den  Gemeindevor- 
tehungen  dagegen  in  ärztearmen  Gegenden 
a  beanspruchen  sein,  wenn  ärztliche  Interven- 
ion  anderweitig  unmöglich  zu  beschaffen  und 
ie   Vorkehrung    bestimmter    von    eachverstän- 


I  diger  Seite  anzuordnender  Maßnahmen  zur  Ab- 
wendung der  Weiterverbreitung  der  Erkrankung 
dringend  notwendig  erscheint. 

Arzte  und  Gemeindevorstehungen  werden 
über  die  Bedingungen  der  Mitwirkung  der 
staatlichen  Sanitätsbehörde  entsprechend  zu  be- 
lehren sein  und  wird  der  Amtsvorstand  er- 
mächtigt, in  solchen  Fällen  bei  nachgewiesen 
dringenden  Anlässen  den  Amtsarzt  zur  Er- 
hebung an  Ort  und  Stelle  abzuordnen. 

Über  diese  Erhebungen  ist  vom  Amtsarzte 
nach  den  für  Infektionskrankheiten  bestehen- 
den Vorschriften  unter  Vorlage  eines  Erhebungs- 
protokolles  und  des  allfälligen  Reisepartikulares 
zu  berichten. 

7.  Den  mikroskopisch -bakteriologischen 
Nachweis  der  Erkrankung  im  Sinne  der  Vor- 
schriften des  Ministeriums  (S.  6)  zu  liefern, 
muß,  insolange  nicht  öffentliche  Anstalten  hie- 
für bestehen,  der  privaten  Tätigkeit  der  ein- 
zelnen Ärzte  überlassen  werden;  es  wird  sich 
jedoch  empfehlen,  dort,  wo  nicht  alle  Arzte 
mit  den  betreffenden  Untersuchungsmethoden 
genügend  vertraut  sind,  Vereinbarungen  mit 
jenen  Ärzten  anzubahnen,  die  gewillt  sind, 
auch  für  andere  diese  Untersuchungen  im  ge- 
gebenen Falle  vorzunehmen,  insoweit  dies  nach 
den  bestehenden  Vorschriften  zulässig  ist;  die 
Namen  dieser  Ärzte  und  die  Bedingungen, 
unter  welchen  diese  Untersuchungen  vorge- 
nommen  werden,  sind  dann  den  übrigen  Ärzten 
des  Bezirkes  bekannt  zu  geben. 

8.  Besondere  Vorschriften  sind  für  die 
Kurorte  und  Sommerfrischen,  namentlich  für 
solche  zu  erlassen,  welche  mit  Vorliebe  von 
Tuberkulösen  aufgesucht  zu  werden  pflegen 
(S.  15  der  Vorschriften,  Punkt  2). 

Für  Kurorte  sind  diese  Vorschriften,  inso- 
weit dies  nicht  bereits  geschehen  ist,  in  die 
Kurordnung  aufzunehmen,  in  den  Sommer- 
frischen sind  dagegen  eigene  darauf  Bezug 
habende  Kundmachungen  zu  verlautbaren,  bei 
deren  Verfassung  die  k.  k.  Bezirkshauptmann - 
Schaft  den  betreffenden  Gemeinden  unter  Be- 
rücksichtigung der  lokalen  Verhältnisse  an  die 
Hand  zu  gehen  haben  wird. 

9.  Hinsichtlich  der  empfehlenswerten  Maß 
nahmen    findet    die    Statthalterei    den   ministe 
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rielleD  Wetaungen,  welche  auf  du  Genaueale  | 
ta  beachten  and  nach  Maflgabe  der  bewitdareii 
VerhältDiBse  de«  dortigen  VerwaltnDg»be»iikei 
anrawenden  aain  werden,  niebti  hiniuEufQgen, 
ab  dkß  die  wiehtige  Aktion  der  Belehinng  der 
BeTölkerQDg,  die  mit  dem  Erlatse  «om  16.  Jnli 
1902,  Z.  15550,  SDgeordnet  wurde,  mit  aller 
Ener^e  fortinseteen  ist. 

Durch  die  Abhaltung  populärer  Vortrage, 
woiu  hauptsächlich  die  Ärste  und  in  erster 
Linie  der  AmttarEt  berufen  Hein  werden,  iat 
ansostreben,  in  allen  BevalkeniDgik reiten  die 
Aufmerkiamkeit  auf  diese  Krankheit  und  das 
Interesse,  sie  EU  bekimpfen,  rege  xu  erhalten 
und  der  Übereeuguug  von  der  Notwendigkeit 
und  NQUiiehkeit  dieaes  Kampres  lum  allge- 
meinen Durcbbruehe  sa  verhelfen.     . 

Da  die  Erriehtong  einer  Tuberkulose- 
heiUtatte  in  Staierinark  als  nahezu  gesichert  zu 
betrachten  ist,  werden  den  heilbaren  Kranken 
des  Landes  die  Segnungen  derselben  in  abseh- 
barer Zeit  auch  suteil  werden. 

Abgesehen  von  der  selbstveritlind lieben 
Unterstützung  der  auf  die  Errichtung  und  die 
Erhaltung  dieser  HeilstBtte  gerichteten  Be- 
strebungen wird  es  den  politischen  Behörden 
Bucb  obliegen,  mit  allem  ihnen  zu  Qebote 
stehenden  Einflösse  die  Einrichtungen  der  bo- 
stehenden  Beilanstallen,  wie  bereits  sub  3  er- 
wfthnt  werde,  der  Heilung  der  Tuberkulose 
dienstbar  sn  machen  und  endlich  auch  die 
Heilung  dieser  Krankheit  in  der  Privatkranken- 
pflege  aninbahnen. 

Verbreitung  der  Erkenntnis  der  leichten 
Heilbarkeit  dieser  Erkrankung  in  den  Anfangs- 
Stadien,  Vertrautheit  der  Ärete  mit  den  Heil- 
metboden der  Luftrubeknr  und  den  anderen 
zur  Heilung  der  Taberknlose  angewendeten 
Kräftigungsknien  werden  die  Grundbedingungen 
sein,  um  diesen  Fortschritt  zn  fordern. 

Die  vorstehenden  Anordnungen  sollen  den 
politischen  UnterbehCrden  nur  die  Direktiven 
geben,  nach  welchen  die  Vorschriften  des  Er- 
lasses des  Ministeriums  des  Innern  vom  14.  Juli 
1Ü02,  Z.  29949,  im  Lande  lur  einheitlichen 
Durchführung  zu  bringen  sind,  es  werden  da- 
her diese  Vorschriften  allen  VerfDgangen  zu-  ) 
gründe  zu  legen  sein.  I 
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■•a      Erlasses    getroffen    werden,    aowie    ein«  die  Lage .  v< 

inalixiig    der    von    den  einzelueii  Gemeinden  kennnag  au 
"ie    anderen  BehördeD  und  KorpoTationen   tn 

tm     VV  i rkoDgakie i ae  erlasseaen  Anordnungen  ^ ' '    Z  i  r  K 

besondere    der  Spuckverbote   and    aonstigen  behörde 
iEeivonchTiflen  ansu  seh  ließen. 

PofaÖBlichkeiten,    welche  sich  um  die  Be-  verdttchtjgei 

npfang  der  Toberkuloee  im  Sinne  der  Wei-  ^^B^'     ^»^ 

Igen     dieaet  ErlassM  oder    in  anderer  Weise  omjra»  i 

londere  Verdienste  erworben  baben,    sind  in  Seabebörde 

n  Berichte  unter  Schilderung  ihrer  Ttttigkeil  ■>■  verdftchl 
mh»ft  za  machen,    damit  die  Statthalterei  in  I  *)  Sieh 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Lai 

Tirol  und  Voniriberg.    VerhandluDgseegentt&nde  in  di 

1.  Gntftchtliche  Äußerung  über  das  Projekt  einer  Kl 
□  8  talt  in  Hall. 

2.  QutAchtliche  Äußerung  Über  das  Geanch  eines  Zi 
laaioa   zum  Beiriebe  einer  labotechniachen  Filiale. 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Projekt  eines  ch 
1  Blaman. 

4.  GutOchtiiche  Äußerung,  betreffend  die  Zulässigkeit  de 
t  einem  Kurorte. 

Oalizien.     BeratnDgsgegenetSDde  in  der  Sitzung  vom  1 

1.  Besetz ungs Vorschlag  für  eine  erledigte  0  b  e  r  b  e  i  i  i 
sdigte  Sanitatskoncipistenstellen.  (Referent:  ü 
)c.   Hernno  wiCE.; 

2.  Qutttchtlicbe  Äußerung  in  betreff  der  projeklierten  I  i 
Beferent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Maobek.) 

3.  Gutachten,  betreffend  die  Kreirung  eines  neuen  San 
^lirk   Limanowa,    (Referent:   Hofrat  und  Landes 'Sanitätsre fei 

4.  Vorschlag  des  für  die  Verleihnng  der  Konzesaio 
iheke  in  Nea-Sandec  geeigneten  Kandidaten.  (Referent : 

5.  Gutachtliche  Äußerung  in  betreff  eines  projektierten  l 
twim   allgemeinen  Krankenhause  sn   Biafa.  (Referent:  Sa 

6.  Gntacbten  über  die  projektierte  Kanalisatioi 
[Hsferent:  Sanittttsrat  Prof.  Dr.  Schramm.) 

T.  VorscblKze  cur  Vervollstfindigung  der  Instruktion  fU 
Raffinerien.  (Referent:  Hofrat  und  LandeS'Sanitfitsreferei 

K&mten.  In  den  Monaten  Juli,  August  und  Septemb 
OegenitSnd«  zur  Beratung  und  BeschlaOfaBsnng: 

1.  Neuerliche  gnlBchtlicbe  Äußerung  über  die  Einflil 
tbcD  bei  den  öSentlicben   Impfungen.    (Referent:   Satiitatarat 

2.  Besetzungs vorschlage  filr  die  Bezirkshebamme 
Vällcsimarkt  und  Steuerberg.  (Referent:  Land  es  regier  ungsrat  I 

3.  BeaetzuQgSTO  räch  lag  für  die  Distriktsarztesst 
Bsnitlttrat  Dr.  A.   Smolej.) 

i.  GutSchtliche  Äußerung,  betreffend  die  angesucbte 
Familiengruft  in   Neuienstein.   (Referent:   SaniCfitsrat  Dr 

5.  Gutachten,  betreffend  die  Errichtung  eines  k  a  t  h  o 
lenntinde  St.  Peter  bei  Klageofurt.  (Referent:  Sanitfttarat  Dr 
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6.  MaßDahmeD    lur    weiteren    Ansgealaltang    der    Volk« 
ege  in  Kärnten.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  J.  v,  Joach.) 

7.  Gntachten,  betreffend  dieBewilligung  einerPri  va te  n t 
Eerent:  LandsBregiernngatat  Dr.  E.  Heasburger.) 


ttailungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Vei 

stand  der  Peat  and  UaBnahmen  gegen  dieselbe.  Italiea.  '. 
September  1903,  betretend  sanitfire  MaßnahmeD  gegen  Pioi 
woBville  (Queensland),  (»ehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  8.  415; 

Brüüch-Tadim.     In  Bombay   sind  vom  9.  bis  14.  Oktob 

i  1.  bis  7,  Oktober  10  (13)  Erkrankungen  (Todeaffille)  an  Pe 

In  Singapore  wurde  1  Pcstfall  im  Cbineaen viertel  kon. 

Eapkoionie.  Vom  2ö.  September  bis  8.  Oktober  sind  in  E 
tfille  beobachtet  worden;  ein  im  Spitale  untergebrachter  Pei 
jerte  Ratten  nnd  Mäuse  werden  fortwährend  in  Port  Elis 

Brcuüien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  26.  Septei 
)D  an  Peat  erkrankt  und   12  gestorben. 

Autlraliai.  In  Sydney  sind  vom  4.  bis  17.  September 
rem  10.  bis  17.  September  eine  Erkrankung  an  Pest  konstat 
infitierte  Ratten  in  Sydney  und  Brisbane  gefunden. 

CbotenL     Türkei.    In    Mesopotamien    wurden    vom 
gdad   79    (65)    Cho1eraerkrankungs-(Tades-)fltlle  beobachtet, 
gdad,  33  (Sl)  auf  Bedra  und  39  (35)  auf  Zorba t ia  ei 

Aus  dem  Viiajet  MoBsul  wird  das  Wiederauf  treten  der 
e  nähere  Details  gemeldet. 

Rußland.  Im  Gouvernement  Saratow  ist  seit  17.  Oktobe 
»t  worden  und  gilt  die  Seuche  daselbst  für  erloschen. 

Die  Schutzmail  rege  In  bleiben  vorläufig  in  Kraft. 

Im  Gouvernement  Samara  kommen  in  einzelnen  Dfirferi 
I  leichten   Grades  vor. 

Bat  um  und  Tiflis  sind  ohoieraft'ei,  in  Baku  nimmt  c 
18.  bis  20.  Oktober  aoch  9  Erkrankungen  nnd  6  Todesßill 

BritUch-Inäün.  In  Bombay  sind  vom  5.  bis  11.  Okl 
2.  bis  8.  Oktober  6  (6)  Erkrankungen  (TodeaföUe)  konatatii 

Blattern.     Türkei.    In  Konstantinopel    sind  vom  17. 

Blattern  gestorben. 


Vermischte  Nachrichten. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphus.     Nach    den    in 
ler  1904    beim  Ministerium  des    Innern   eingelangten  Nachric 

Ftecktyphuserkrankungen  in  Galisien  in 
cz:  Przewfoka  I,  ^urawiriee  3;  Dobromil:  Liskowate  2; 
.  i  a  C  y  n :  Uowi^äw  Wiellti  2;  Jaworijw:  Za^uie  1 ;  N  a  d  w 
ko:  Przyszdw  Kameralny  I;;  Rawa:  fiawrykow  2,  Hote  R 
lina  1;  Stryj;:  Kawsko  1;  Tarnopol:  Naataeöw  1;  T 
czöw:   Oiydöw   2. 

lutironliiilieT  BwlukUiiT :  Lndwlt  Werner.  Vttltf  ""i  AJIred  Haider  in  Vi«. 


Das  österreichische  Sani 

Organ  für  die  Publikation« 

Im 

k.  k.  Obersten  Sanitäti 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriiu] 


XVI.  Jsbrvaiiff.  Wlsn,  24.  HoT«iub«T  1S04,' 


Inhalt.  VerhmDdlniigen  des  k.  k.  Obersten  SanitStaratM.  —  Barlch) 
ittalt  in  KeahanB  (Bflhmeii)  in  den  Betrieb*] ihren  von  1897  bia  1903.  ( 
wardnangen :  ErlaS  dei  MiniRtere  für  Enltus  und  Unlerricbt,  betrefFen< 
inen  snni  Unterrichle  in  HebaminenlehraDstalleB  nnd  die  Aiustellnn; 
tllsae  dar  k.  k.  Sutthalterei  in  Sleiermark,  beireffend  die  Anseige  von 
Dgen  Dber  AwaoieniDgsobjekte  und  betreff!  sanitärer  Vorkehran^n 
KhtaprechDDg.  —  Terhandlim|;en  der  k.  k.  Landes -SftDit&tarSte.  —  1 
iltniaae  und  VerfBgnneeo  im  Auslände.  —  Veroiitcbte  Nacbrichten. 


Terhandlnngen  des  k.  k.  Obersten  Si 

In  der  am  19.  November  d.  J.  abgehaltenen  Sitzun 
ites  gelangten  nacbatebende  Referate  zur  Beratung  und  E 

1.  FestHetznng  der  Ärzneltaxe  fUr  das  Jahr  1905. 
it,  em.  Prof.  Dr.  Aug.  Ritter  v.  Vogl  namens  des  pharn 

Der  Beratung  über  diesen  Gegenstand  wobnten  au 
litglieder  des  Obersten  SanitStsrates,  die  Apotheker  kaiaei 
od  kaiserl.  Rat  Alois  K  r  e  m  e  1  sowie  der  Direktor  der  M« 
Hener  k.  k.  Krankenanstalten  Anton  He  II erleb  bei. 

2.  Referat  Über  die  notwendigen  Maßnahmen  zur  Bek 
rankheit  beim  Bergbaue  in  Bezug  auf  die  Durchfl 
M  §  4  der  Ministerial  Verordnung  vom  4.  Juli  1904,  R.  ' 
.  S.  E.  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Jak  seh). 

An  der  Beratung  über  diesen  Gegenstand  nahm  auch 
.  k.  Ackerbauministerinm  Dr.  Karl  T  i  n  u  s  teil. 

3.  Gutachtliche  Äußerung  Über  die  Qualitikation  d< 
digte  Stelle  eines  Primararztes  für  eine  interne  AI 
.  k.  Krankenanstalten.  (Referent:  O.  S.  B.  Prof. 
unens  des  Spezialkomitees.) 

4.  Besetz ungs Vorschlag    für   die  erledigte  Stelle  eines 

1  Tirol.  (Referent:  0.  S.  R.  Ministerialrat  Dr.  Josef  Da 
Nach  Erledigung  der  Tagesordnung  wurden    nachsteh 

3 bracht: 

von  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigmund  B  x  n  e  r,  betr 
erbotes    des   Spuckens   auf   den    Boden   in    i 

ahnen,  Dampfschiffen  etc.,  soweit  sie  dem  öffentli< 
von  0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Freiherrn    v.  Eisels 

mg   der   Adjustierung   der   auf   den    Eisenbahnen    ii 
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[Seh 
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Die  gefiillteD  Robrchen  werden  an  beiden  Enden  mittels  eines  vo 
ireidl  in  Prag  gelieferten  Apparates  zu  geschmolzen.  Die  Prozedur 
«1  Zeit  in  Anspruch  und  gescbiebt  ohne  Schaden  für  die  Lymphe; 
ihren  wurden  die  Röhrchea  an  beiden  Enden  mittels  Siegellack 
hser  Verschluß,  obwohl  hinlänglich  dicht,  litt  sehr  häufig  durch  di 
^en  der  Sprödtgkeit  des  Verschlußmateriales,  namentlich  wenn  le 
erflüssigen  überhitzt  worden  war. 

Für  den  Verschluß  der  Fläachchen  dienen  sterilisierte  Korkstöpsel 
>erzug,  die  Fläschchen  werden  zum  Schutze  des  Glases  gegen  Besch 
IS  Reinlichkeitsgrllnden  mit  Stanniol  umhüllt 

Die  zugeschmolzenen  Röhrchen  und  verschlossenen  Fläschchen  bl( 
bgabe  aus  der  Anstalt  in  kofferartigen  Glasschachteln  im  Kuhlschrat 
emperatnr  von   10"  R  aufbewahrt. 

Vor  der  Expedition  werden  die  Röhrchen  und  Fläschchen  in 
ngen  Hülsen  aus  Linden-  oder  Ahornhoiz  mit  einfacher  Bohrung,  n 
nstalt  hergestellt  werden,  verpackt,  mit  Wattepfropf  verschlossen  und  : 
thl  der  Portionen  bezeichnenden  Papiermarke  versehen;  nur  selten 
läscbchen  und  die  Röhrchen  in  mit  B  r  u  n  s  scher  Watte  ausgelegte  Pa 
ngepackt. 

Die  Holzhälsen  und  die  Pappschachteln  werden  in  festen  Kuvi 
ezeichnung  der  Firma,  des  Versand buch-Abgabedat ums,  sowie  des  Inha 
eiscblnß  von  > Berichtskarten  über  den  zu  erwartenden  Impferfolg«  ve 

Diese  Art  der  Verpackung  hat  sich  bewährt.  Beschwerden  über  Zei 
arch  Schlag  mit  dem  Poststempel  sind  sehr  selten  eingelangt. 

Für  die  genaue  Registrierung  der  erzeugten  Impfstoffmengen  wui 
j98  ein  eigenes  Material  Journal  angelegt,  welches  zur  Kontrolle  di 
lent  und  gleichzeitig  eine  rasche  und  zuverlässige  Orientierung  Über  die 
ymphserien  ermöglicht. 

Schließlich  ist  zu  bemerken,  daß  die  skrupulöseste  Sauberkeit  bc 
Imtlicher  Arbeiten  als  auch  in  den  Anstaltsräumen  und  in  der  nächste 
!r  Anstalt  zu  jeder  Zeit  eingehalten  und  für  die  möglichste  Reinhaltu 
»orgt  wurde. 

lt.  Geschäftsbericht 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Produktion  und  Abgabe  von  Impf 
etriebsjahren  1897—1903  sind  in  der  nachstehenden,  auf  Grund  von 
iszQgen  verfaßten  Übersicht  zusammengestellt. 

Die  bei  weitem  größte  Menge  von  Impfstoff  bezog  Böhmen,  es  w 
>n  1897—1903  im  ganzen  1,449.090  Impfportionen  für  allgemeine 
35.459  Portionen  für  Schulkinder-Ke Vakzinationen,  36.755  Portionen  für  F 
m,  endlich  noch  7245  Portionen  für  Notimpfungen  abgegeben.  jNach  andt 
urde  Impfstoff  nur  zu  Privat  Impfungen  versendet  und  zwar  nach  M 
chlesien  115,  Niederösterreich  15,  Galizien  5,  Ungarn  5,  Tirol  10, 
teiermark  10,  Istrien  30  und  Rußland  920  Impfportionen. 

Die  Gesamtsumme  der  im  Zeitraum  von  1897 — 1903  abgege 
[irtionen  beträgt  somit  2,304.789,  welche  teils  in  Fläschchen  zn  100  und 
e  4920,  beziehungsweise  lOlOÖ  Stück),  teils  in  Röhrchen  zu  25,  10  und 
e  1269.  115942  und  23278  Stück)  zum  Versand  kamen. 

Das    Versandbuch     (Journal   zur   Registrierung   der   expedierten 
«Uungen,    welches  für   öffentliche,   private  Impfungen   und  für  Revakzi 
>ndert  geführt  wird]  wies  in  den  Betriebsjahren  1897 — 1903  Nummern 
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V.  Detaillierte  Öbersicht  über  di«  ln|il 


Im 

I 

Jahr  e 


1897  .    . 
189Ö  .    . 

1899.  . 

1900.  . 

1901  .   . 

1902  .   . 
1903.   . 


e 

s 


CD 

a 


9 


« 

s 
o 

«^ 

«    Im 

^^ 

«^ 

@g 

'I 

CH 

e 
o 
> 


& 


9 
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'S 

s 


—     3 


30 

30 

— 

24 

— 

24 

— 

43 

— 

43 

1 

50 

1 

49 

51 

51 

50 

— 

50 

— 

60 

60 

Von  den 

geimpften 

Tieren 


X 

9 


C 

9 

9 


l 


M*« 


'S   * 


Aasbeute  an  Robstoff 


9 

O 

E' 


TS 

M 

B 


9 
B 

a 

9 


27 
24 
42 

49 
51 
50 
60 


9 


bei  einem 

.  einzelnen 

Tiere 


Vertilgt  wurde  von 

dem  abgenommenen 

Rohstoffe 


^   BT*    CB    « 

c  tS  Ä  ^  3 


ans 

anderen 

Ursachen 


BQ    Q\j' 

zerin- 
lyraphe 
wurde 
der  Roh- 
stoff rer- 
arbeitet 


BJC   b 

»PS  • 

«      < 

c!^  S 

.25  E  8 

fcx  cg 

»  S  ^3 


1230-öl 

1225 

1661-51184 

1791 

1654' 

2001-5li90 


2303 


im 

» 

> 
» 


für  öffentliche 
Impfangen 

Jahre  1897 352 

»  1898 485 

>  1899 607 

»  1900 779 

*  1901 810 

»  1902 845 

»  1903 861 


für  Revak- 

far  priTttc 

zinationen 

Impfangen 

293 

366 

438 

464 

511 

483 

614 

622 

586 

658 

611 

631 

756 

615 

Jede  dieser  Nummern,  für  öffentliche  Impfungen  und  Re Vakzinationen  umü» 
mehrere  Bestelhingen  für  die  Impfärzte  eines  und  desselben  politischen  Bewirket. 
Der  Impfstoff  für  öffentliche  Impfungen  wird  auf  Rechnung  des  böhmischen  Lano«*' 
auBschusses  geliefert;  zu  Revakzinationen  und  Notimpfungen  kann  der  Impfistoff  ^ 
Rechnung  des  Staates  zufolge  Erlasses  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  toD 
8.  April  1897,  Z.  9040,  unter  denselben  Modalitäten  bezogen  werden,  unter  welchen 
der  Bezug  desselben  aus  der  Wiener  Staatsanstalt  zu  erfolgen  hat. 

Das  Exhibitenprotokoll  wies  aus: 

Nummern 

im  Jahre  1897 135 

>   1898 250 

1899 428 

1900 263 


im  Jahre  1901 
.  1902 
>   1903 


.  330 
321 
362 


den  Betriebsjahren  1897—1903. 


FVanilgt  warda 
hlevoa  wegen 
NIchtbaftDDg 
I  bai  d«r  koiQ- 
'  miBsioiielleQ 
Erprob UDf  der 


Gewichts- 


AU  StsDi: 

Weiterimpf 
der  Impfti 

wendet 


men^ 


Eine  beträchtliche 
Firmen  in  Ängelegenhe 
in  das  descbaÄsprotoki 

Die  Anstalt  hat 
dea  Virus  der  Tiervakz 
Resistenz  des  VakBinev 
zustellen. 

Zum  Zwecke  dei 
im  Jahre  1900—1902 
Impfung  und  mit  Ein 
nnd  antieeptisch  wirke 
zahlreichen  Privatimpfu 
teils  TOn  diesem  selbst 

Die  Anwendung 
gemeine  Einführung}  di 
Impfung  zu  empfehlen, 
aus  der  atmosphärisch 
Faktaren  verhindert,  di 
mindening  der  Hautrei; 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  des  Ministers  für  Kultus  und 
Unterricht    vom    5.    Oktober    1904, 

Z.  33895, 


an  alle  Landes-Chefa    (mit  Ausnahme  jenes   in 

Schlesien), 

betreffend  die  Znlansaiifc  von  Aasländer  innen 
■nm  IJnterrlclite  In  Hebammenlehranatalten 
nnd  die  Anastellnn«:  von  Diplomen    fttr  die- 
selben. 

Mit  dem  hierortigen  Erlasse  vom  18.  März 
1898,  Z.  6811,  zur  Durchführung  des  Regula- 
tives für  den  Unterricht  und  den  Dienst  an 
den  Hebammenlehranstalten  wurde  unter  an- 
deren die  Anordnung  getroffen,  daß  gegen  die 
Aufnahme  von  Ausländerinnen  in  den  Heb- 
ammenkurs im  allgemeinen  kein  Anstand  be- 
steht, doch  sind  ausländische  Kandidatinnen 
bei  ihrer  Aufnahme  ausdrücklich  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  daß  dem  von  ihnen 
etwa  erlangten  Hebammendiplome  vor  Erwer- 
bung der  österreichischen  Staatsbürgerschaft 
keine  Gültigkeit  in  Ansehung  der  Prazisbe- 
rechtigung  in  den  im  Reichsrate  vertrete- 
nen Königreichen  und  Ländern  zukommen 
werde. 

Den  für  solche  ausländische  Kandidatinnen 
bestimmten  Hebammendiplomen  ist  daher  eine 
Klausel  beizufügen,  derzufolge  dem  Diplome, 
insolange  von  der  Inhaberin  der  Nachweis  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft  nicht  er- 
bracht ist,  jede  Gültigkeit  in  Ansehung  der 
Prazisberechtigung  im  Inlande  ausdrücklich  ab- 
gesprochen wird. 

Da  zufolge  der  hierortigen  Verordnung 
vom  30.  August  1898,  R.  G.  Bl.  Nr.  150*),  die 
bis  dahin  zwischen  den  im  Reichsrate  ver- 
treteneu Königreichen  und  Ländern  und  in  den 
Ländern  der  ungarischen  Krone  bestandene 
Reziprozität  der  ärztlichen  und  Hebammen- 
diplome aufgehoben  wurde,  haben  die  obigen 
rücksichtlich  der  Ausländerinnen  getroffenen 
Verfügungen  auch  auf  ungarische  Staatsange- 
hörige Anwendung  zu  finden,  daher  den  Dip- 
lomen,   welche    den    nach  Ungarn   zuständigen 


Hebammenschülerinnen  ausgeferti^  werden,  die 
erwähnte  beschränkende  Klausel  beizusetzen  ist. 
Da  diese  Bestimmungen,  wie  aas  A&Ia^ 
eines  speziellen  Falles  hervorgekommen  ist,  nicbt 
an  allen  Hebammenlehranstalten  beachtet  wer- 
den,   ersu<5he    ich   Eure der  Dii^tioi 

der     dortigen     Hebammen  lehranstalt     die9el\}ca 
neuerlich  in  Erinnerung  zu  bringen. 


Erlaß    der    k.    k.    steiermärkisckii 
Statthalterei   vom   4.  Oktober  1904 

Z.  45016, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 


*)  Siehe  Jahrg.  1898  d.  Bl.,  S.  321. 


betreffend  die  Auseive  von  loknlkonmlstf** 

nellen   Terbandlnniren     ttber  Aasanierasi*- 

objekte    bebnfi«     allfttlliffer     Tellnatane  4«« 

T^aude8«Sanität«inspektors  an  «teaseltes. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  daß  web 
Durchführung  lokalkommissioneller  VcrhMd- 
lungen  behufs  Herstellung  von  Waseerleitungec. 
Kanalisierungen  und  anderen  Objekten  al^ 
mein  sanitärer  Wichtigkeit  an  die  Stettbalteio 
das  Ersuchen  gerichtet  wird,  die  gegenständ- 
lichen Projekte  vom  sanitären  Standpunkt« 
begutachten  zu  lassen,  oder  auch,  daß  eine 
derartige  Begutachtung  im  Zuge  des  weiteren 
Verfahrens  überhaupt  notwendig  wird. 

Aus  der  Aktenlage  und  den  Plänen  können 
aber  nicht  immer    die  für   eine  eingehende  Be- 
urteilung   erforderlichen    Anhaltspunkte  in  ge- 
nügender Weise    gewonnen    werden,    und  sind 
nachträgliche    neuerliche    Erhebungen   und  Er- 
gänzungen    gemeiniglich     mit    Schwierigköten 
und    Umständlichkeiten    verbunden,    zu    denen 
auch    die    wiederholte    Heranziehung   der  G«* 
meindeorgane    und    der    betreffenden   Part««» 
gehört,  während  die  eingehende  Erörterung  der 
für    oder     gegen     die     bezüglichen     Projekte 
sprechenden  Umstände  bei  der  lokalkommia»* 
nellen  Erhebung  weitaus    rascher  und  vollstitn- 
diger  ein  klares  Bild  der  bestehenden  VerWit- 
nisse  zu  liefern  geeignet  ist. 

Die  politischen  Unterbehörden  werden  d«!  er 
eingeladen,  die  Ausschreibung  derartiger  )ol  «' 
kommissioneller    Verhandlungen,     bei    welc  » 


r"" 


jbaasichtlich  allgemein  wichtige  Hanit&re 
Bresaen  in  Frage  kommep,  bebufs  eventueller 
«rdnung  des  Landea-SftnitStainBpektors  zur 
brmativen  Intervention  hiebei,  immer  such 
lier  rechteeitig  ansuseigen. 


■laß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 

ilterei     vom     16.    Oktol>ei-     1904, 

Z.  46992, 

1  alle   UDterBtebenden  politiBcben  Bebörden, 


Die  in  den  letzten  Tngen  eingetretenen 
erscbwemmungeu  in  mehreren  Verwaltunga- 
lirken  des  Landes  Teranlaaaen  mich,  N ach- 
tendes behufs  AaaaDierung  der  jnuadierten 
biete   aniuordnen. 

1.  1d  allen  durch  die  Überschwemmung 
roffenen  Gemeindeu  sind  sofort  eigene 
«nkruDgakommiMionen  zu  bilden,  welche 
I  dem  Qemeindevorsteber  oder  dessen  Stell- 
treter,  sowie  aua  mehreren  6  em  ein  de  mit- 
idern   zxx  bestehen   haben. 

Hiebei  ist  namentlich  auf  die  Hcranaiehung 
;ber  Personen  Bedacht  zu  nehmen,  welche 
-eh  ihren  Beruf  in  der  Lage  sein  dürften, 
jgoete  Ratschläge  erteilen  zu  können. 

In  Gemeinden,  denen  ein  Gemeinde-  oder 
itriktsarzt  zur  Verfügung  atebt,  hat  un- 
lingt     auch     dieser     der    Kommission     anzu- 

2.  Diese  Kommissionen  haben  ungesttumt 
inundierten,    beziehungsweise  inundiert  ge- 

lenen  Gemeiodeteile  zu  begehen,  die  ent- 
adenen  sanitären  Schäden    festzustellen  und 

der  Gemeindevorsteher  sodann,  nach  An- 
ung  der  Wohlmeinungen  der  Kommissicine- 
glieder,  auf  Grund  des  §  3,  al.  a,  des  Ge- 
tea  vom  30.  April  1870,  R.  G.  Bl.  Nr.  68, 

zur  Behebung  der  konstutierten  Schaden 
wendigen  Maßnahmen  anzuordnen. 

Hiebei  darf  jedoch  nicht  außer  acht  ge< 
len  werden,  daß  die  ßnanzielle  Leistungs- 
igkeit  der  ohnehin  materiell  schwer  ge- 
Senen  Bevölkerung  tunlicbste  Schonung  er- 
geht. 


3.  Die  k.  k.  Bezir 
BDgewieBeii,  den  Znaai 
sinnen  sofort  zu  veranl 
gleichseitig  eingebende 
diejenigen  Punkte  gela 
die  Kommisaionen  bei 
züglicb  zu  beachten  ha 

Das  Hauptangenn 
ist  auf  die  Trockenle^ 
Wesen  er  Wohnhäuser, 
im  inundierten  Gebiet 
uud  sonstigen  Wassen 
die  Beseitigung  der  d 
muDg  verdorbenen  I^ebei 
Setzung  beschttdigter  J 
sowie  solcher  Kanäle, 
Wässerung  von  gebildete 

4.     In      den     übe 


Häusern   ist 
räumeu  das  % 


Kellei 

□gesetzte  Schlamm 
Kfiume  sodann  mi 
lieh  zu  scheuem. 

Behufs  Trocknung  i 
lieh  ausgiebig  zu  lüften 
mehrere  Tage  zu  beizen 

Die  NeutUnchnng 
vor  kommendem  FrUbjat 

Bis     zur    Trockenli 
sind    deren    Bewohner 
unterzubringen   und   ist 
auch  nach  Wiederbezug 
regelmäßige  Lüftung    ui 

5.  Inundiert  gewee 
zupumpen  und  vom  an 
reinigen.  Desgleichen  si 
Brunn  Stuben  und  Wa 
ausgiebigen  Beinigung  ; 

Empfehlenswert  eri 
nommener  mechsnisehei 
diert  gewesenen  Wassi 
Vernichtung  allßlllig  ein 
keime,  mit  reichlichen 
Kalkes  tu  beschicken,  d 
milch  durch  mehrere  ! 
lassen  und  sodann  sola 
zieh  ungs  weise  auszaschä 
klares  Wasser   erscheint 
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Wasaerbezugsstellen  ist  erst  nach  Beseitigung 
von  etwa  in  benachbarten  Kellerräumen  oder 
Pf&tzen  angesammelten  Wassormengen  in  An- 
griff zu  nehmen. 

Vor  entsprechender  Reinigung  der  Wasser- 
bezugsanlagen  dürfen  diese  zu  Trink-  oder 
1^0(khJ.wecken  nicht  benutzt  werden  und  ist 
seitens  der  j^<>"'™i88J0Q  die  nächste  einwandfreie 

Wassertezugsstdl«  A^^^^g^^«»- 

6.  Von  der  Überschwt,:^"^""^  beschädigte 
und  dadurch  ungenießbar  geworw®"®  Lebens- 
mittel sind  zu  vernichten,  da  deren  GenuiS  uZ^^^ 
Umständen  die  schwerste»  (Jeswndheitsatörungen 
und  selbst  den  Tod  herbeiführen  käfaüi 

Eine  Verwendung  solcher  Lebensmittel 
darf  ausnahmsweise  nur  dann  gestattet  werden, 
wenn  der  der  Kommission  zugezogene  Arzt  sie 
eventuell  unter  gewissen  Bedingungen  zulässig 
erklärt, 

7.  Kanäle,  Senk-  und  Düngergruben  sind  auf 
ihren  Bauzustand  genau  zu  untersuchen,  etwa 
angesammelte  Wasser-  oder  Schlammassen  sind 
zu  entfernen,  die  Wiederherstellung  beschä- 
digter derartiger  Anlagen  ist  sogleich  zu  ver- 
anlassen. 


8.  Auf  Straßen,  Plätzen,  in  Ho 
und  Hausgärten  zurückgebliebene  W 
Sammlungen  sind  ehestens  zu  beseitigeiL 

Die    k.    k.    Bezirkshauptmannachaft 
angewiesen,    durch    entsprechende   Auf  kl 
und    Belehrung    der    in    Betracht    koma 
Faktoren    die  Bevölkerung    von    der   in  i 
eigensten  Interesse  gelegenen  Notweodigkdt 
überzeugen,    durch    rasches    und  zweck 
chendes,    vereintes     Eingreifen    die  durch 
Überschwemmung    hervorgerufene  6 
der  Gesundheit  und  des  Lebens  abzuwendiit 

Die    Gemeindei)     sind    insbesondere 

autmerksam  zu  macnen,    au^   etwa  &11 
Infektionskrankheiten,    von    denen    Dt 
Typhus    und  Ruhr    in    Betracht    kommen, 
erhöhtes    Augenmerk     zu     richten,    und 
kommende    Fälle    sogleich    der    k.  k.  Baaito 
hauptmannschaft  anzuzeigen. 

Ich  gebe  mich  der  Erwartung  hin,  M 
bei  genauer  Befolgung  der  Weisungen  dicM 
Erlasses  von  der  ohnehin  schwer  betroSoMri 
Bevölkerung  zumindest  gesundheitliche  N 
teile  als  Folgen  des  traurigen  EIemellts^' 
ereignisses  werden  hintangehalten  werden  koBiMi 


Rechtsprechung. 

Wer  eine  durch  Tierkrankheitengesetze  oder  anl  Orond  derselben  erlassene  Anordmiistt 

ihm  auferlegte  Verpflichtung  einem  Stellvertreter  Überträgt,   kann  strafrechtlich  fflr  eilyi 

in  eligendo  nach  Maßgabe  dieser  Gesetze  und  Anordnungen  haftbar  werden. 

Entscheidung  des  k.  k.  Obersten  Gerichtshofes  vom  2.  Mai  1904,  Z.  106. 

Nach  Anordnung  des  Wiener  Magistrates  vom  14.  Juli  1902  müssen  Hunde  in  fremta 
Personen  zugänglichen  Bäumlichkeiten  in  solcher  Art  an  die  Kette  gelegt  oder  mit  eiaea 
sicheren  Maulkorb  versehen  oder  sonst  verwahrt  sein,  daß  ihr  Entweichen  ohne  Maulkorb  vÄ 
eine  Beschädigung  von  Menschen  ausgeschlossen  ist.  Rudolf  F.,  Portier  im  Gasthofe  te 
Johann  B.,  der  ihm  die  Beaufsichtigung  seiner  Hunde  übertragen  hatte,  vernachlässigte  in«d9^ 
holt  die  angeordnete  Verwahrung,  so  daß  ein  Hund  am  26.  Dezember  1902  in  das  Sckiok* 
lokal  geriet  und  daselbst  die  Margarete  Z.  durch  einen  Biß  an  der  Wange  verletzte.  Er  woHa 
deshalb  nach  §  45  des  Gesetzes  vom  29.  Februar  1880,  R.  G.  Bl.  Nr.  35,  besiehungsveü 
des  Gesetzes  vom  24.  Mai  1882,  R.  G.  Bl.  Nr.  51,  strafföllig  erkannt.  Nach  derselben  Blu- 
tung hin  ward  jedoch  mit  Urteil  des  Wiener  Landesgerichtes  vom  30.  November  1903  nf 
Grund  einer  nachfolgend  erhobenen  Anklage  auch  Johann  B.  schuldig  befunden  angesichts  der 
Tatsache,  daß  ihm  bekannt  war,  Rudolf  F.  sei  wegen  Übertretung  des  §  45  l.  c.  bereits 
wiederholt  bestraft  worden,  woraus  erkennbar  für  ihn  hervorging,  daß  Rudolf  F.  zur  Beasf* 
sichtigung  der  Hunde  nicht  geeignet  sei.  Auch  zog  der  Gerichtshof  in  Betracht,  daß  Johann  B. 
den  zweifellos  unverläßlichen  Bestellten  persönlich  nicht  überwachte. 

Die  Nichtigkeitsbeschwerde  des  Johann  B.  Wurde  vom  Rassationshofe  verworfen. 
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Gründe: 


■V 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

NiederOsterreich.    VerhandiuDgsgegenstäude  in  der  Sitzung  vom  10.  Oktober  d.  J.: 

1 .  Projekt  der  Errichtung  eines  Sanatoriums  für  Nervenkranke  in  Wien. 

2.  Änderung  der  Statuten  und  der  Instruktion  für  die  Primarärzte  in  einem 
öffentlichen  Krankenhause  in  Niederösterreich. 


-m 


■^.' 


'S  tid 


^       ii 


>  Die  Ausführungen  der  Nichtigkeitsbeschwerde  zum  Nichtigkeitsgrunde  des  §  281,  Z.  5, 
k.  P.  O.  beweisen  ein  Verkennen  des  Wesens  dieses  Nichtigkeitsgrundes.  Während  die  gesets-  v '  *« 
ptoprechende  Ausführung  die  Bezeichnung  jener  bei  der  Hauptverhandlung  behaupteten  kon^  . 
|«ten  Tatsachen  voraussetzt,  bezüglich  deren  der  Ausspruch,  ob  sie  erwiesen  seien  oder  nicht, 
Ühlt,  verlegt  sich  die  Nichtigkeitsbeschwerde  darauf,  die  tatsächlichen  Urteils  feststell  ungea 
legen  vermeintlich  unzureichender  Begründung,  beziehungsweise  die  juristische  Würdigung  der^ 
Mben  bei  Konstruierung  eines  Verschuldens  zu  bekämpfen.  Nur  ein  gänzlicher  Mangel  au 
rründen,  nicht  aber  dem  Beschwerdeführer  ungenügend  erscheinende  Gründe  können  den  an- 
Bfufenen  Nichtigkeitsgrund  herstellen.  Daß  der  Gerichtshof  für  die  Feststellung,  der  Angeklagte 
abe  in  Rudolf  F.  eine  untaugliche  Person  zur  Beaufsichtigung  des  Hundes  bestellt,  keinen 
fmnd  angegeben  habe,  aus  welchem  der  Angeklagte  —  welcher  dem  F.  gerade  wegen  dessen 
iederholter  Abstraf ung  die  gewissenhafte  Erfüllung  seiner  Pflichten  mit  Androhung  der  £nt- 
Msung  einschärfte  —  hätte  annehmen  müssen,  daß  F.  seine  Pflicht  abermals  vernachlässigen  werde, 
iderlegt  sich  durch  die  urteilsmäßige  Feststellung,  daß  der  Angeklagte  gerade  aus  den  ihm 
ekannten  Vorstrafen  F.s  wegen  der  Übertretung  des  §  45  des  zitierten  Gesetzes  erkennen 
loßce,  daß  er  in  dessen  Person  einen  für  diese  Dienste  untauglichen  Menschen  bestellt  habe, 
om  Standpunkte  des  §  281,  Z.  9,  lit.  a.  St.  P.  O.  wird  bestritten,  daß  culpa  in  eligendo, 
ssiehungsweise  mangelhafte  Beaufsichtigung  der  mit  der  Aufsicht  über  die  Hunde  betrauten  Per- 
>n  durch  den  Hundebesitzer  ein  Zuwiderhandeln  gegen  die  Anordnung  des  Magistrates  begründe 
nd  den  inkriminierten  Tatbestand  herzustellen  vermöge,  da  ein  solches  Zuwiderhandeln  nur 
nrch  ein  auf  die  Verwahrung  der  Tiere  selbst  bezügliches  Unterlassen  begangen  werden  könne, 
^ie  gedachte  Anordnung,  welche  ihrer  Fassung  und  der  Natur  der  Sache  nach  in  erster  Linie 
egen  die  Hundebesitzer  gerichtet  ist,  unterläßt  es,  die  Personen  überhaupt  zu  bezeichnen, 
reiche  für  deren  Befolgung  verantwortlich  sind.  Schon  daraus,  daß  sie  überhaupt  eine  ent- 
(»rechende  Verwahrung  der  Hunde  geschaffen  wissen  will,  läßt  sich  erkennen,  daß  unter  Ver- 
wahrung nicht  bloß  die  unmittelbare  Beaufsichtigung  durch  den  Besitzet*  selbst,  sondern  auch 
ie  mittelbare  Beaufsichtigung  durch  ein  hiezu  bestelltes  und  geeignetes,  verläßliches  Organ 
ii  verstehen  ist.  Infolgedessen  müssen,  falls  der  strafbare  Effakt  objektiv  eingetreten  ist,  sub- 
)ktiv  alle  diejenigen  Personen  haftbar  gemacht  werden,  welche  daran  ein  wie  immer  geartetes 
'«rsehulden  tragen,  zumal  die  Delikte  gegen  das  Gesetz  vom  24.  Mai  1882,  R.  G.  Bl.  Nr  öl, 
sine  Verbotsdelikte  sind,  auf  welche  die  Vorschrift  des  §  238  St.  G.  Anwendung  findet.  Wenn 
Qch  zunächst  und  unter  allen  Umständen  jene  Personen  als  schuldtragend  anzusehen  sind, 
reiche  die  unmittelbare  Aufsicht  über  die  botreffenden  Hunde  führen,  so  entspricht  es  nur  dem  '--j 

ben  Gesagten  und  der  Natur  des  Verhältnisses,  daß  der  Hundebesitzer  durch  die  Übertragung  der  ;» 

in  vor  allen  treffenden  Verpflichtungen  an  eine  beliebige  Person  noch  nicht  von  jeder  Ver- 
Dtwortlichkeit  frei  wird,  da  durch  ein  Verschulden  bei  der  Auswahl  oder  Überwachung  der  Per- 
Snlichkeity  durch  deren  Nachlässigkeit  der  hintanzuhaltende  Effekt  unmittelbar  herbeigeführt  wird, 
irzterer  mittelbar  mitversehuldet  wird.  Für  die  von  der  Nichtigkeitsbeschwerde  augestrebte  Ein- 
chränkung  der  Verantwortlichkeit,  die  überdies  die  Handhabung  der  Veterinärpolizei  vielfach  illu- 
orisch  machen  würde,  fehlt  die  gesetzliohe  Handhabe.  Da  nun  der  Angeklagte  trotz  der  ihm  be- 
annten  Abstrafung  F.s  diesem  die  Aufsicht  über  die  Hunde  weiter  beließ  und  sich  nach  der 
weiten  Abstrafung  damit  begnügte,  ihm  seine  Pflichten  eindringlich  einzuschärfen,  ohne  sich, 
rie  festgestellt,  darum  zu  kümmern,  ob  F.  seinen  Obliegenheiten  nunmehr  auch  wirklich  ge- 
wissenhaft nachkomme,  so  hat  das  Erkenntnisgeiicht  darin  mit  Recht  eine  schuldbare  Unter- 
tssung  des  Angeklagten  erblickt,  welche  ihn  für  die  von  F.  unmittelbar  begangenen  strafbaren 
landlungen  mitverantwortlich  macht. 

Das    angefochtene    Urteil    ist    demnach    formell    und  materiell    einwandfrei,    weshalb    die 
Nichtigkeitsbeschwerde  zu  verwerfen  war. 
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3.  Zuläs&igkeit  der  VerabfolgungalkoholiBcherGetränke,  inabeflondere 
Bier,  an  Ammen. 

4.  Entwurf  eines  Statutes  und  einer  Wärterinnen-Instruktion  ftr  eiv 
öffentliches  Rinder-Krankeninstitut  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Oktober  d.  J.: 

1.  Rekurs    der    Gemeinde    Wien    gegen    die    von     einer«    Bezirkehauptmannecbaft 
Baubewilligung    für    ein  Alpenhotel    in  unmittelbarer  Nähe    eines  LeitungntoIWoi 
der  Wiener  Hoehquellenleitung. 

2.  Gesuch  um  Bewilligung  der  Errichtung  eines  Institutes  für  ortfaopSdiselici 
Turnen  in  Wien. 

Sitzung  vom  31.  Oktober  d.  J. : 

1.  Ansuchen  eines  Hotelbesitzers  in  einem  Höhenkurorte  Niederösterreiehs  um  Bevilligiuf 
zur  Errichtung  und  zum  Betriebe  einer  Kur-  und  Badeanstalt  in  seinem  Hotel. 

2,,  Rekurs  eines  Gewerbetreibenden  gegen  den  Auftrag  einer  BezirkshauptmaBowktfS 
betreffend  die  Desinfektion  von  zum  Sortieren  bestimmten  Hadernballe n. 

OberOsterreich.  In  der  Sitzung  vom  30.  September  1904  wurde  über  die  Errickts4|^| 
von  zwei  öffentlichen  Apotheken,  über  die  Erweiterung  eines  Krankenhaases,  sofili 
über  die  Erbauung  eines  Isoliertraktes  bei  einem  öffentlichen  Krankenhause, 

in  der  Sitzung  vom  14.  Oktober  l.  J.  über  das  Projekt  eines  Krankenhausbaneij 
und  über  die  beabsichtigte  Umgestaltung  einer  Familiengruft  beraten,  beziehungsweiie | 
Gutachten  erstattet. 

Böhmen.  In  den  am  9.  und  12.  Juni  d.  J.  stattgefundenen  Sitzungen  gelangten  oi^ 
stehende  Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  HJaup  t  impf  her  i  cht  für  das  Jahr  1903. 

2.  Vertrieb  des  sogenannten  Dauerbrodes. 

3.  Anzeigepflicht  bei  Erkrankungen  an  Tuberkulose. 

4.  Projektierte  Preßhefeer'zeugungsanlage  in  Brüz. 

5.  Rekurse  in  Angelegenheit  der  Verleihung  der  Konzession  zur  Errichtung  ui 
zum  Betriebe  der  neubewilligten  dritten  öffentlichen  Apotheke  inSmichow  ood  iß 
öffentlichen  Apotheke  in  Kosten. 

6.  Errichtung  eines  Augenkrankenpavillons  in  Warnsdorf. 

7.  Errichtung  eines  neuen  Friedhofes  in  Kuttenberg. 

8.  Kanalisation  der  Stadt  Kaaden. 

9.  Zulässigkeit  des  Vertriebes  einer  Enthaarungspasta.    , 

10.  Bau  des  physikalischen  Institutes  der  böhmischen  Universität 

11.  Verschleiß  der  Arnikatinktur  seitens  eines  Drogisten. 

12.  Verwendung  von  Saccharin  bei  der  Herstellung  von  Milch  für  Zuckerkranke. 

13.  Einfuhr      von      vollständig      entzuckerten      und     mit     Saccharin     versüßt en 
Früchten. 

14.  Luftbäder  des  Naturheilvereines  in  Maffersdorf. 

GaiJzien.  In  der  unter  dem  Vorsitze  Sr.  Exzellenz  des  Herrn  Statthalters  Audreu 
Grafen  Potocki  am  4.  Oktober  1904  abgehaltenen  konstituierenden  Sitzung  des  f^r  ^ 
Triennium  1904 — 1907  neu  zusammengesetzten  Landes- Sanitätsrates  wurden  der  ProfeBsor  ti 
der  Hebammenschule  in  Lemberg  Dr.  Adam  Czyiewicz  zum  Vorsitzenden  und  Dr.  Ediv^ 
G6rard-Festenburg,  Präsident  der  ostgalizischen  Ärztekammer,  zum  VoraitzendflD-Stell- 
vertreter  gewählt. 

Verhandlungsgegenstände  in  der  unmittelbar  darauffolgenden  ordentlichen  Sitzung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  in  Angelegenheit  der  Besetzung  der  DozentensteU^' 
für  Hygiene  und  Somatologie  in  den  Lehrerbildungsanstalten  zu  Alt-Sandes  ood 
Stanislau.  (Referent:  k.  k.  Hofrat,  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Kadyi.) 

2.  Gutachtliche  Äußerung  .in  Angelegenheit  der  Errichtung  einer  vierten  öffentü^ 
Apotheke  in  Rzeszow.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schräm m.) 

3.  Vorschlag  der  Bewerber  um  die  Verleihung  der  Konzession  für  die  dri^  0^ 
liehe  Apotheke  in  Sambor.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm.) 


J 
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4.  Gutachten  über  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  eines  neuen  israelitischen  Fried- 
iofes  in  Busk,  Bezirk  Kamionka.  (Referent:  Sanitfttsrat  Prof.  Dr.  B^dzyi^ski.) 

5.  Gutachten^  betreffend  die  Verwendung  und  Verwertung  des  Wassers  der  K  i  n  g  a- 
[uelle  in  G^ebostie,  Bezirk  Neu*Sandez,  als  Mineralwasser.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof. 
h.  B  %  d  z  7  ii  8  k  i.) 

6.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Möglichkeit  der  Infektion  mittels  Hände- 
:  fi  8  8  e  n.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Bqdzynski.) 

Bukowina.  In  den  Sitzungen  vom  27.  Jänner,  4.  Mai,  1.  Juni  und  16.  Juni  1904  ge- 
Udgten  nachstehende  G«^genstände  zur  Verhandlung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Zulässig keit  der  Verwendung  der  aus  Rumänien 
od  Rußland  eingeführten  verdorbenen  Maisfrucht.  (Referent :  Sanitätsrat  Prof.  Dr. 
Vol  czyAski.) 

2.  Gncächtliche  Äußerung,  betreffend  die  Frage  der  Bestellung  von  S  a  n  i  t  ä  t  s-  und 
^esinfektionsdienern  in  den  Gemeinden.  (Referent :  Sanitätarat  Dr.  R u d n i k.) 

3.  Basetzungavorsehlag  für  erledigte  amtstierärztliche  Stellen.  (Referent:  Landes- 
'eterinärreferent  T  a  n  z  e  r.) 

4.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Eignung  des  Wassers  aus  der  Quelle  II 
I  der  Gemeinde  Wereuczanka  zur  Speisung  einer  daselbst  zu  errichtenden  Wasserleitung. 
Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Lazarus.) 

5.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Frage  der  Belassung  von  Hochschulstipendien 
n  Ärzte  noch  auf  zwei  weitere  Semester  nach  der  Promotion.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr. 
*bilipowicz) 

6.  Begutachtung  der  Pläne  für  eine  Erweiterung  des  allgemeinen  öffentlichen  Kranken- 
auses  in  Kimpolung.     (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Wolczyhski.) 

7.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Zulässigkeit  der  Errichtung  einer  Naphtaraffinerie. 
Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Lazarus.) 

8.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Maßnahmen  zur  Hintanhaltung  der  Trübung 
€8  Wassers  der  Czernowitzer  Wasserleitung.  (Referent :  Univ.-Prof.  Dr.  P  j^  i  b  r  a  m.) 

9.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Zulässigkeit  der  Errichtung  einer  privaten  Lebens- 
littelunter suchungsanstalt  in  der  Stadt  Czernowitz.  (Referent :  Univ.-Prof. 
)r.   Pf  ihr  am.) 

litteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stand  der  Pest  und  Mafinahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  ersten  Novemberwoche 
ind  in  Aiexandrien  5  Pestfälle  vorgekommen. 

Britiack'Indien,  In  Bombay  sind  vom  15.  bis  21.  Oktober  71  (66)^  in  Broach  am 
4.  Oktober  1,  in  Kar  ach  i  vom  8.  bis  14.  Oktober  9  (11),  in  der  Stadt  Madras  vom 
l.  bis  7.  Oktober  (1)  Erkrankungs-(Tode8-)fälle  an  Pest  konstatiert  worden. 

Mauritius,  Vom  16.  bis  22.  September  sind  7  (5)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest 
teobachtet  worden. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  3.  bis  9.  Oktober  43  Personen  an  Pest 
rkrankt  und   15  gestorben. 

Cholera.  Türkei.  In  Mesopotamien  wurden  vom  26.  Oktober  bis  2.  November 
^6  Erkrankungen  und  89  Todesfälle  an  Cholera' ausgewiesen,  wovon  auf  die  Stadt  Bagdad 
)  (8),  Bedra  35  (27)  und  Zorbatia  52  (54)  entfielen. 

« 

Rußland.  Im  Gouvernement  Saratow  sind  neuerlich  11  Choleraerkrankungen  auf- 
getreten, wovon  1  Fall  in  der  Stadt  Saratow  beobachtet  wurde.  Im  Gouvernement 
Samara  sind  75  neue  Erkrankungen  konstatiert  worden,  wovon  63  im  Kreise  Nikolajew 
vorkamen. 

In  Baku  sind  vom  21.  bis  24.  Oktober  17  Erkrankungen  und  9  Todesfälle  an  Cholera 
Konstatiert  worden. 

Blattern.  Türkei.  In  Konstantinopel  sind  vom  24.  bis  30.  Oktober  20  Blattern - 
lodesfälle  konstatiert  worden. 


Bituüien.    Im  Mouate  September  sind    ia  Rio  de  Ja. 

gestorben. 

Frankreich.  Yorschrifleii  fOr  ArtmiterwohnangeD.  Ai 
Schlafrünmen  des  FeraooaleB  in  jeDen  ECablissemeDta,  Kuf  « 
vom  12.  Juni  1893,  modifiEiert  durch  das  GeeeCz  vom  11. 
ringer  s«ia  ala  14  m^  pro  Person.  Diese  Lokale  milaBBii  ausg 
diesem  Bahufe  mit  Fensterii  oder  aadereo  Üffanogen  mit  uac 
SU  versehen;  LokalitltteD,  welche  nicht  durch  einen  Kamin 
anderen  Vorrichtung  für  aCAndige  Ventilation  verseheo  sein. 

Artikel  2.  Dia  Schlafiäume  müssen  itn  Durchschnitte 
geringere  Höhe,  aber  nicht  unter  2'40(n,  kann  geduldet  wer< 
manta,  weiche  noch  vor  Kundmachung  dieses  Dekretes  errichl 
direkt  unter  Dach  liegt,  muß  er  undurcblSssig  sein  und  e 
wenn  die  Haaerdicke  nicht  wenigstens  30  em  betrtigt,  so  mi 
gegen  raschen  Temperatur  Wechsel  eine  genügend  dicke  Isolier 

Artikel  3.  Jede  Haushaltung  muß  einen  besonderen  V 
cum  Schlafen  benUtst  werden,  dürfen  nur  von  Personen  glaii; 
fttr  deren  aasschlielllich  eigenen  Gebrauch  folgende  BeEtausatt 
Bettgestell,  Matratse  oder  Strohsack,  Polster,  Kopfrplle,  ein  F 
Gerät  zam  Aufbewahren  der  Effekten.  Die  Betten  mUsseu  < 
räum  von  mindestens  80  em  getrennt  sein. 

Artikel  4.     Es    ist    verboten,    das  Personale    in  Werks 
welchen    su  industriellen    oder    kommerziellen  Zwecken    bestii 
Diese  Bestimmung    bezieht    sich  jedoch    nicht  auf  WKcbter, 
der  Nacht  notwendig  sind. 

Artikel  5.  Der  Tnßhoden  der  Sch1afr£ume  muß  von 
fngenlosen,  leicht  waschbaren  Bekleidung  bedeckt  sein,  die 
baren  Bewurf  oder  mit  Kalkanstrich  versehen  sein.  Der  Kalka 
als  es  die  Reinlichkeit  erfordert,   wenigstens  aber  alle  drei  Ja 

Artikel  6.  Die  Bettauastattung  iat  stets  in  reinem  Zue 
sind  wenigstens  alle  Monate  und  überdies  jedesma!,  wenn  dai 
waschen.  Die  Pulsier  sind  wenigstens  alte  swei  Jahre  aufzuki 
stena  zweimal  im  Jahre  frisch  eu  fiillen. 

Artikel  T.  Die  Schlafräume  dürfen  nicht  versperrt  b 
darin  nicht  belassen  werden.  Sie  müssen  in  reinem  Zustande 
Aufwaschen  oder  Reinigung  mittels  Bürsten  oder  feuchten 
Aufbetten  tSglich  su  geschehen.  Für  Insektenvertilgung  ist 
treffen. 

Artikel  8.  Trinkwasser  verrat  und  Wasch  Vorrichtungen,  ' 
sind  zur  Verfügung  zu  stellen.  Die  Waschtische  eind  mit 
und   mit  Seife  zu  versehen. 

Artikel  9.  Die  als  SchlafrSunie  dienenden  Zimmer  dürfe: 
haben,  ferner  dürfen  sie  nicht  direkt  mit  Aborten,  Ansgüssei 
stehen.' 

Artikel  10.  Die  Durchführung  der  vorstehenden  Anor 
vom  Tage  der  Verlautbarung  derselben  zu  erfolgen. 

Artikel  11.  Der  Text  dieses  Dekretes  und  eine  Belehrt 
die  hygienischen  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Tuberknloi 
dienenden  Zimmern  anzuschti^eD.  Der  Inhalt  dieses  Anschlag 
Ordnung  bestimmt  werden. 

Vermischte  Nachrichte 

stand  d«r  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den 
vember   1904    heim  Ministerium  dea    Innern   eingelangten  Nac 

Blatternerkrankungen  in  Nied  e  r  ö  s  ter  r  e 
»agereisten  Kaufmann);  in  Galizien  im  politischen  Besirki 
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Inhalt  Geborten  und  Stetbefälle  in  Österreich  IdOl— 1903.  —  SanitXtogrefletBe  nwä  Verord- 
tiingen:  Verordnnng  der  Ministerien  des  Handels  und  des  Innern,  betreffend  die  Regelung  ^es  Handels 
Bit  gebrannten  geistigen  Getränken  in  verschlossenen  Gefäßen,  gültig  fUr  den  Bereich  des  Königreiches 
HJisien  and  Lodomerien  samt  dem  Großherzogtume  Krakau  und  für  jenen  des  Herzogtumes  Bako- 
rina.  —  Rechtsprechung.  —  Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  — 
Vermischte  Nachrichten. 


Grebnrten  und  Sterbefälle  in  Österreich  1901—1903*) 

Aus  den  von  den  Amtsärzten  der  politischen  Behörden  I.  Instanz  geführten  Vor- 
nerkungen  über  die  Volksbewegung,  welchen  die  von  den  Matrikenämtern  gelieferten 
Ifatrikenauszüge  zu  Grrunde  liegen,  gewinnt  die  öffentliche  Sanitätsverwaltung  sehr 
irichtige  Anhaltspunkte  für  eine  Beurteilung  der  allgemeinen  sanitären  Verhält- 
nisse. Diese  Anhaltspunkte  sind  um  so  wertvoller,  da  im  gewöhnlichen  Leben  so 
nanche  von  den  die  Gesundheit  der  Menschen  beeinflussenden  Umständen  und  Tat- 
Achen  unbeachtet  bleiben  und  nicht  selten  erst  Ergebnisse  der  statistischen  Er- 
lebongen  auf  den  Bestand  besonderer  Einflüsse  hinweisen. 

Die  in  den  »amtsärztlichen  Vormerkungen  über  die  sanitätsstatistischen  Nach- 
reisungen« verzeichneten  Daten  der  Volksbewegung  sind  jedoch  nur  vorläufige  Er- 
^bnisse,  die  endgültige  Bearbeitung  der  Volksbewegungsstatistik  liefert  in  manchen 
fftllen  von  den  ersteren  mehr  oder  weniger  abweichende  Ergebnisse.**)  Diese  sind 
edoch  den  bisherigen  Erfahrungen  zufolge  durchwegs  geringfügige,  so  daß  die  vor- 
äafigen  Ergebnisse  als  genügend  sichere  Anhaltspunkte  in  der  oben  angedeuteten 
iichtung  benützt  werden  können. 

Für  die  Jahre  1901 — 1903  wurde  die  von  der  k.  k.  statistischen  Zentral- 
Lommission  bearbeitete  offizielle  Statistik  der  Volksbewegung  bisher  noch  nicht 
reröffentlicht  und  mußten  daher  die  vorläufigen  Ergebnisse  in  der  vorliegenden 
Sasammenstellung  benützt  werden.  Dem  Gesagten  zufolge  darf  man  jedoch  vor- 
lussetzen,  daß  auch  in  den  drei  in  Rede  stehenden  Jahren  sich  zwischen  den  vor- 
äafigen  und  definitiven  Ergebnissen  keine  bedeutenden,  jedenfalls  aber  nicht  so 
^oße  Abweichungen  herausstellen  werden,  daß  die  aus  den  vorläufigen  absoluten 
Safalen  abgeleiteten  Relativwerte  dadurch  wesentlich  beeinflußt  werden.  Letztere 
iber  bieten  erst  Anhaltspunkte  für  einwandfreie  Vergleiche  der  in  verschiedenen 
Seiträumen  und  Ländern,  beziehungsweise  Bezirken  bestandenen  demographischen 
Verhältnisse. 

—  , 

*)  Siehe  Beilagen  zum  Jahrg.  1902  d.  Bl  und  Nr.  7  u.  ff.   des  Jahrg.  1908. 
**)  Bei  Bearbeitung  der  vorläufigen  Ergebnisse  können  die  erst  nachträglich  bekannt  werdenden 
ätandesfälle  noch  nicht  berücksichtigt  werden,    in   der    amtlichen  Statistik   sind  diese  aber  einbezogen, 
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V 

Für  die  Jahre  1901  und  1902  ergibt  sich  abermals  eine  dem  Mittelwefte>4e8 
vorangegangenen  Dezenniums  fast  gleichkommende  Geburtenziffer,  doch  folgte  im 
Jahre  1903  eine  bedeutende  Verminderung  des  betreffenden  Relativwertes. 

Diese  Änderungen  der  jährlichen  Geburtenhäufigkeit*)  im  Reichsgebiete  treten 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  einzelnen  Länder  ebenfalls  hervor,  wie  die  nach- 
folgende Übersicht  zeigt. 


fiederGsterreich  .... 

>berÖ9terreich 

hüsbiurg 

Iteiermark 

Urnten 

[rain 

^iest  nnd  Gebiet   .    .    . 

}6rz-QrBdiaka 

Strien       

?irol 

Vorarlberg    ...... 

I5hmen 

fähren 

tchleaien 

Jalieien     .        ..... 

Inkowina 

)almaden 

Österreich  .    .  998159 


Zahl  der  Geborenen 

Auf  10000  Einw. 

entfallen  Geborene 

1901 

1902 

1903 

1891  1900 

1901 

1902 

1903 

102309 

100620 

97735 

337-8 

3300 

320-4 

307-3 

27364 

27376 

26008 

324-4 

337-7 

3371 

320-4 

6440 

6612 

6387 

318-8 

334-1 

340-8 

327-2 

44042 

44688 

42455 

316-6 

324-7 

327-7 

309-9 

12289 

12497 

12126 

326-3 

334-5 

339-8 

329-2 

18186 

18482 

18007 

3631 

357-9 

3631 

353-2 

6831 

6162 

6093 

316-5 

826-5 

341-2 

3835 

8198 

8852 

8674 

360-7 

3520 

378-3 

375^0 

12799 

14529 

13231 

381-9 

370-9 

418-2 

378-6 

27262 

27028 

27073 

296-9 

319-7 

315-6 

3146 

3971 

3956 

3706 

281-0 

307-2 

3036 

2820 

222404 

226792 

215187 

365-3 

3520 

356-6 

3361 

89484 

92351 

88718 

372-2 

3671 

376-9 

359-9 

28453 

29236 

28202 

403-3 

418-2 

425-3 

4060 

328423 

333276 

321072 

450-6 

448-9 

451-6 

430-5 

30039 

30534 

30863 

440-1 

4114 

413-7 

414-3 

20665 

24655 

20832 

398-5 

348-0 

410-9 

343-8 

1007646 


966369 


382-6 


381-7 


382-4 


3640 


Im  Durchschnitte  hatten  im  letzten  Dezennium  Galizien,  Bukowina  und  Schlesien 
lie  höchste,  Tirol  und  Vorarlberg  die  niedrigsten  G-eburtsziffern  aufzuweisen.  An 
ie  vorgenannten  Länder  mit  relativ  hoher  Geburtenhäufigkeit  (461—403  auf 
0.000  Einwohner)  schließen  sich  in  absteigender  Reihenfolge  Dalmatien,  Tstrien, 
lähren,  :  Böhmen,  Krain  und  Görz-Gradiska  (398—361  auf  10.000  Einwohner), 
rährend  in  aufsteigender  Reihe  die  Geburtenhäufigkeit  in  Vorarlberg  und  Tirol  über- 
rojSTen  wurde  von  jener  in  Triest,  Steiermark,  Salzburg,  Oberösterreich,  Kärnten  und 
fiederösterreich. 

Im  Jahre  1901  finden  wir  ebenfalls  in  Galizien,  Bukowina  und  Schlesien  die 
iöchste  Geburtenfrequenz,  in  den  beiden  letzteren  Ländern  eine  größere  als  im  Mittel 
es  vorausgegangenen  Dezenniums;  zwischen  371  und  352  bewegte  sich  die  Verhält- 
iszahl  in  fünf  Ländern,  Istrien,  Mähren,  Krain,  Görz-Gradiska  und  Böhmen,  zwischen 
48  und  307  in  den  übrigen  Ländern.  In  Dalmatien  erfuhr  dieselbe  einen  bedeutenden 
iQckgang,!  Tirol  und  Vorarlberg  rückten  aber  in  die  Reihe  der  Länder,  deren  Ge- 
»urtenzahl  über  300  auf  lO.OüO  Einwohner  betrug. 

Dagegen  stieg  die  Geburtenziffer  Dalmatiens  im  Jahre  1902  auf  411,  und  rückte 
uch  Istrien  mit  einer  Relativzahl  von  418  in  die  Reihe  der  Länder  mit  sehr  großer 
kbortenhäufigkeit.  Im  Vergleiche  mit  dem  Vorjahre  war  die  Geburtenhäufigkeit  im 
ahre  1902  mit  Ausnahme  von  Oberösterreich,  Tirol,  Vorarlberg  in  allen  Ländern 
ine  größere,  in  den  genannten  drei  Ländern  aber  um  einen  ganz  geringen  Betrag 
gesunken. 

Gerade  umgekehrt  verhalten  sich  die  Geburtenziffern  im  folgenden  Jahr  1903, 
1  welchem,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Bukowina,  in  allen  Ländern  die  Geburten- 
äufigkeit  abgenommen  hat,  in  einzelnen  sogar  in  bedeutendem  Maße,  in  Vorarlberg 

*)  Der  Berechnang  wnrde  für  das  Jahr  1901  die  bei  der  Volkszählung  am  31.  Dezember  1900 
rbobenen  Einwohnerzahlen  der  Länder,  für  die  Jahre  1902  und  1903  unter  Berücksichtigung  des 
levölkernngszu wach 868  von  1891—1900  annähernd  berechnete  Einwohnerzahlen  zugrunde  gelegt. 
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§  6.  Die  begtehendea  PropinstioaBvor- 
rifteo  «rfahren  durch  diese  Verordoong  keine 
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OewerbeordouDg  tu  ahudeu. 

§  S.  Dieee  Verordonng  tritt  mit  dem  Tage 
ir  Kandtnacbung*)  in  Wirkaemkeit. 

*)  Di*  Vtrordnang  irnida  am  25.  Oktober 
I.  im  Reicbige«et*tlatle  knndgcmacht. 


Rechtsprecl 

I  politiachen   VerwaltnngsbehSrden  sind  anf  O 

G.  BI.  Nr.  89  ex  1897,  berechtig^,  die  Vernichti 

r  Einwand,   daO  diese  Verfßgnng  lediglich  in  di 

begrttndei 

Erkenntnis  dea  k.  k.  Verwallungagerichtshi 

Der  k.  k.  VerwaltangagAriebtsbof  bat  die  Bet 
k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  25.  Oktob< 
g  Terdorbenen  Mehle  b,  mit  nach  steh  ender  MotivU 

Entscheidung 

Mit  dem  Beschlüsse  dea  Magiatrates  der  kB 
106439,  wurde  auf  Qrund  der  gepflogenen  Erbe 
A-,  Meblbandler  in  P.,  in  die  Miihia  des  J.  I 
'bl  ala  verdorben  konfiaiiert  und  dessen  Verni( 
ibTeretSodigen  mit  einer  Unnabl  von  Mehlwurm 
nea  granella)  liehaftet  war,  daher  fUr  nngenießl 
lEdlieb  und  im  nicht  denaturierten  Zuataude  aelba 
:lftrt  wurde. 

Über  Rekurs  dea  L.  A.  wurde  dieeer  Magiati 
terei  im  Königreiche  BQbmen  vom  IT.  Juli  19 
Qnda  beatILtigl  und  der  gegen  dieaea  Erkennen 
leidnng  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  '. 
ünden  abgewiesen. 

Die  gegen  die  letztere  Entscheidung  bei  dem 
gehwerde  dea  L.   A.   stellt  sich  cur  Gänse  ala  unl 

Dia  Einwendungen  dea  BeachwerdefUhrera  gi] 

1.  der  MagiatraC  an  sich  überhaupt  nicht  bc 
<p rechen,  daß 

2.  gegehenen  Falls  nicht  einmal  das  Aufaicb 
tu  berechtigt  war  und  daß 

3.  hiesu  nur  das  Gericht  kompetent  war. 
Alle  diese  die  Kompetenz  betreffenden  Einwei 
Nach    §  2  dea  Gesetzes    vom  16.  Jänner  18S 

a  Verkehr  mit  Lebenamitteln  beaitaen  die  politii 
r  St£dte  mit  eigenem  Statute,  daher  auch  die  kgl 
ttea  ein  Anfaichtaorgan  zur  Auaübung  der  in  den 
fngnisM. 


:  nMh  §  5,    Abakt 
Icbtung  der  verdoi 

itens    des  amtierei 
ich  durch  Aufnahi; 

rdemDgeD  deb  sitierlen  §  6,  Abaata  2  enUprocfa«D. 
iter  den  ohwaltenden  UmBtAaden  inhaltlich  dar  ahq 
regenuahine  von  ProbeD  hfitte  Umgang  nahn 
trotz  der  zum  sofortigen  Ausspiuche,  bc 
e.a  Erfordern isBB  dennoch  Proben  entgege 
nicht  geachloasen  werden, 
t  der  bönigl.  Hauptstadt  P.  mit  dem  alleii 
begnügt  hat,  obaehon  er  es  nach  dem  \ 
Imehr  noch  ireitere  Erhebungen  und  Einver 
ad  der  Tierarzneikunde  verordnete,  so  kann 
r  SanitfitsbehöTde  der  Beachwerdefahrer  ai 
^ae  weiteren  Erhebungen  nur  den  Zweck  ba 
I  Magiatrstes  eine  feste  Grundlage  zu  acbafi 
ite  dea  Gesetzes  (§  5,  Absatz  2)  unter  den 
Hein  Eum  angefochtenen  Auaapruche  befugt, 
erselbe  Gelegenheit  hatte,  anf  Grund  der 
irlegung  seinen  Spruch  zu  flllen.  Ea  kan 
eitung  dea  Wirkungakreisea  dea  Magistrates 
KUng  mit  Orund  die  Rede  sein, 
itimmang  des  §  30  des  zitierten  Qesetcea 
Hein  dazu  berechtigt  aind,  die  beanstandet 
ne  irrige  und  die  hierauf  gestützte  Inkomi: 
ch  der  obzitierten  Gesetzeastelle  das  erwähr 
'leilung  wegen  einer  im  betreffenden  Grese 
rde,  wShrend  sonst  das  Geenndheitsaint,  bei 
pruohe  betreffend  die  Vernichtung  kon&azit 
oenen&Ua  —  der  Tatbeatand  einer  strafbarei 
:he  Verfügung  der  Vemaltungsbehiirde  lief 
det  die  Beschwerde  ein,  es  seien  vorlieg 
ta  zitierten  §  5  zum  sofortigen  Auasprucl 
trates  für  eine  solche  Verfügung  auf  Vemic 

.B  —  wie  eben  ausgeführt  —  das  Aufatchtao 
en  AusBpruche  kompetent  war,  daß  auch  ii 
ifgenommen  wurde  und  ein  Sach  verstand  ig 
:ungen  dea    2.  Ahaatiea  des  §  5    des    zitier 

olles  und  des  Sech  verstSndi  gengut  achte  na  w: 
ie  ati'ittige  Verfügung  vorhanden;  ia  eine 
1er  Verwaltungsgerichtshof  nicht  einiagebei 
verde,  daß  die  Vernichtung  dea  Hehles  i 
anderweitig  zu  techniachen  Zwecken  hfitte  t 
weil  der  Sachverständige,  Chemiker  Dr.  } 
r    dem   Vorbehalte    der  Deoaturierung  deese 

aber  eich  hiezu  nicht  herbeilassen  wollte. 
im  nicht  denaturierten  Mehl  irgend  ein  Mit 
I  übrigen  seitena  der  Verwallungsbebörde 
der  obwaltenden  VerhSltniaae. 
}  behauptet,  daß  die  Vernichtung  der  Ware 
zlich  UDzulSasig  war,  so  ist  dagegen  zu  en 
gen  Gefahr  im  Verzuge  vorhanden  war,  ' 
die  aofortige  Vernichtung  der  Ware  reehtfe: 
»rde  darauf  verweist,  daß  nach  dem  Ergal 
dlung  geendet  hat,  eine  böse  Absicht  dea  B< 
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.  .  .  Bbranob  vorEunebmeo,  nicht  vorhanden  wir,  so  iat  dkgegen  lediglich  m  b«- 
len,  daß  daa  Ergebnis  des  StrafTerfabreas  für  di*  Bearteilung  der  Bechüfrage  vorliegmden- 
belBDglos  ist,  weil  hier  Beiteni  der  VerwkItangglwhJSriIs  nur  objektiv  feetinatellen  war,  ob 
UiBbraueh  tu  besorgen  war  oder  nicht. 

Aus  diesen  Eiwagungen  gelangte    der  Gerichtafaof  eut  Abweisung   der  Beschwerde  ihrem 
en  Inhalte  nach  als  unbegründet. 


teilungen  Qber  sanitär«  Verhältnisse  und  VerfQgungen  im  Auslande. 

Staad  der  Pe«t  und  MaBnataneB  gegen  dleaelbe.  Türkei.  Dia  gegen  Provenienien  aus 
^rna  verfBgte  firitlicbe  Visite  wnrde  aufgehoben,  nachdem  die  beiden  inletzt  an  Fest 
«nkten  vollstfindig  genesen  sind.  Ebenso  wurde  die  fQr  Provenienien  ans  Aleiandrien 
uidette  48  stündige  Beobachtung  aufgehoben  nnd  durch  firztliche  Visite,  Desinfektion  der 
ehe  der  HaunschafC  und  der  Passagiere  III.  Kl.  und  Batten Vertilgung  ersetst.  Der  Sani- 
Lonseil  beschloß  anSardem,  bei  etwa  noch  sporadisch  antretenden  Pestflllen  in  Aleiandrien 
B  weiteren  Maßregeln  zu  ergreifen,  vonosgesetct,  daß  in  Agjpten  entsprechende  Des- 
[tionamaßregeln  darchge führt  werden. 

Aden.  In  Aden  ist  die  Pest  ausgebrochen,  die  Quarantaine  wurde  verhftngt. 

BriHach-Indieit.  In  Bombay  sind  vom  22.  bis  2S.  Oktober  69  (69),  in  Karachi  vom 
bis  31,  Oktober  IS  (9)  Pesterkrankungen  (-TodesfSlle)  vorgekommen,  in  Kalkutta  vom 
>is  15.  Oktober  2  Personen  an  Pest  gestorben. 

KapkolottU.  In  der  Woche  vom  9.  bis  16.  Oktober  ist  kein  Pestfall  in  der  Kapkolonie 
eicbnet  worden,  in  der  folgenden  Woche  vom  1 6.  bis  22.  Oktober  ist  in  Port  Elisabeth 
nener  Pestfall  aufgetreten. 

Bratüim.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  10.  bis  16.  Oktober  27  Personen  an  Pest 
ankt  und  9  gestorben. 

Cholera.     T^kä,    In    B  a  g  d  a  d  ist  seit  29.  Oktober  kein  nener  Cholerafalt  aufgetreten. 

Raßiaad.  In  den  Grensen  des  Oonvernement  B a k u  wurden  CbokraßLIle  in  Balacban}' 
Baku  beobachtet  und  kamen  daselbst  vom  19.  bis  26.  Oktober  (a.  St.)  6  (8)  Choleraer- 
nkungen  (.Todesfälle)  vor. 

Im  Gouvernement  Eriwan  sind  besonders  unter  den  Arbeitern  der  im  Baue  befindliebeu 
nlfa-Eisenbabn  hfiufigere  Erkrankungen  aufgetreten,  und  zwar  erkrankten  vom  Anfang 
ober  bis  25.  Oktober  d.  J.  im  Kreise  Nac  b  i  tsch  e  wan  39  und  starben  23  Personen, 
Kreise  Scharuro-Daralages  93,  respektive  38  Personen.  Außerdem  wurde  am 
Oktober  1  Cholerakranker  in  dem  ans  ErIwan  in  Tiflis  eingetroffenen  Eisenbahnzuge 
^funden. 

In  Astrachan  und  Umgebung  erkrankten  vom  18.  bis  21.  Oktober  (a.  St.)  3  Per- 
m,  bis  27.  Oktober  sind  in  Astrachan  keine  Neuerkrankungen  vorgekommen.  Seit  Auf- 
m  der  Seuche  kamen  in  Astrachan   insgesamt  32  Krankheits-  und   23   Sterbefälle  vor. 

In  Saratow  wurden  vom  19.  bis  26.  Oktober  (a.  Sc.)  2  Choleraerkrankungen  und 
'odesAlle  konstatiert,  in  Zarizyn  (GouvememeDt  Saratow)  sind  während  dnreelben  Zeit  8  (ti) 
l«raerkrankangs-(Todes-)&lle  gezählt  worden.  In  Uwek  bei  S*iratow  und  im  Kreise  Ka  mj- 
lin  sind  seit   18.  Oktober  keine  neuen   Cbolerafälle  vorgekommen. 

In  Samara  sind  seit  11.  Oktober  keine  neuen  Choleraftilla  beobachtet  worden.  Im 
ivernement  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  stark  gesunken  und  wurden  in  der  Zeit  vom 
bis  26.  Oktober  nur  noch  26  FfiUe  gegen  75  in  der  Periode  vom  11.  bis  19.  Oktober 
Btatiert.  Fast  sfimtliche  Erkrankungen  (2ä)  entfielen  auf  den  Kreis  Nikolajewsk  und  nur 
'all  kam  im  Kreise  Nowouaen  vor.  Unter  der  am  20.  Oktober  aus  Samara  in  Ufa  ein- 
rofienen  Arrestantenpartie  wurde  1  Cholerakranker  konstatiert,  der  am  folgenden  Tage  starb. 

In  Warschau  sind  bereits  mannigfHche  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  eine  etwaige  Ein- 

leppung  der  Cholera  getroffen.     So  wurden    die  Sicherheitsorgane  angewiesen,  das  Eintreffen 

Reisenden    ans    den    infitierten    Gegenden    unverzüglich    den    Behörden    anzuzeigen,    damit 

«re  unter  Sntlicbe  Autsicht  gestellt  werden   können.     Auch  aollen  eine  Desinfefctionekammer 

I  IsoliernngsrSnme  eingerichtet  und  in  einem  der  Warschauer  Krankenhäuser  eine  besondere 


kranke  reserviert  werden.  Den  ] 
.er  Einhaltung  der  vorgeachriel 
lesonders  aber  in  Lebansmittelg' 

[a    Konstantinopel    eind 


iberelt«ter  Arzneimittel.  (Zirl 
(27.)  Desember  1902,  Z.  17671 
g  6t  der  nenen  Fassung  des'  Zol 
Zither  haben  niederholt  Apothi 
bereiteten  Arenei  mittel  n  bei  all 
)  bat  der  Zoll  rat  diesen  Geg« 
die  Bewilligung  der  Versollnng  ' 
mtern  der  gedachten  QesetEesb 
leimittel  unterliegen  durchwegs 
er  ScfaSdigung  der  fiakalischen  I) 
Itarifes    oder    durch    ungenfigeni 

ich  keiner  anderweitigen  facbn 
IS  Belgrader  Zollamt  erfordern  i 
:h  Anbfirung  des  Zollrates  betcl 
unft  bei  allen  HaaptEoll&mtern  i 
ili  d.  J.) 

sBiscbe  UospitalBchUfe  w&hreni 
.onvention  fUr  die  Anwendung 
idungSEeicben  für  Spitalsschiffe 
aidungSEeichen  während  der  Na 
kaiserlich  russische  Marine-Mini: 
rieges  die  genannteu  Schiffe  drei 
Heckflftggenatock  filbren  werdei 
sein  soll. 


Vermischte  Nachricl 

Tien.  Bei  der  am  24.  Oktober'i 
-1907  gewählt:  Dr.  Karl  Dei 
ile  in  Pola  Dr.  Georg  Antio 
ader  des  Kammer  Vorstandes  Dr, 
Ines  Sekretärs  betraut),  Dr.  Ka 
igno;  als  Stellvertreter  Dr.  Eng 

Lisndes-Sanitfttsrat  fangiert  Dr. 
ichievich. 

nnd  des  Flecktyphna.    Nach    d 

erium  des  Innern  eingelangten 
rkrankungen  in  Galizie 
lomea:  Kulacskowce  lÖ;  Hii 
w  Kameralny  1;  Star^Samb 
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Grebnrten  und  Sterbefälle  in  Österreich  1901—1903. 

(Fortsetzung.) 

Totgeborene.    Für   das   Dezennium  1891 — 1900  verzeichnet   die  amtliche 
itiatik  folgende  Gesamtzahlen  der  Totgeborenen  in  Osterreich: 


Jahre 

n 27510 

92 26012 

33 .  27595 

94 27341 

95 27512 


im  Jahre 

1896 27725 

1897 27868 

1898 26738 

1899 27234 

1900 27598 


Das  Verhältnis  zwischen  der  Zahl  der  Totgeborenen  und  der  Geborenen  über- 

iipt  blieb  im  ersten  und  zweiten  Quinquennium  dieses  10jährigen  Zeitraumes  fast 

lau  dasselbe  und  schwankte  die  Relativziffer   auch    in    den    einzelnen  Jahren  nur 
lerbalb  sehr  enger  Grenzen. 

Seit  1881  waren  Totgeburten  häufiger  geworden  als  in  den  vorausgegangenen 
izennien  und  auch  für  das  Jahr  1901  ergibt  sich  eine  größere  Häufigkeit  derselben, 
den  folgenden  zwei  Jahren  sank  diese  aber,  allerdings  nicht  in  gleichem  Maße, 
3  die  absolute  Zahl  derselben. 

Im  großen  und  ganzen  zeigt  die  Häufigkeit  der  Totgeburten  weniger  eine  zeit- 
lie  als  eine  territorielle  Verschiedenheit,  denn  die  für  die  einzelnen  Länder  er- 
ttelten  Kelativwerte  stimmen  keineswegs  überein. 

'  In  der  nachstehenden  Tabelle  sind  die  vorläufigen  Daten  hierüber  aus  den  drei 
richtsjahren  zusammengestellt  und  die  Verhältniszahlen  im  Vergleiche  mit  der 
mme  der  Geborenen  beigefügt. 
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Zahl  der  Totgeborenen 

1901  1902  1903 

Niederösterreich ölOI  3101  3028 

Oberösterreich 1162  1183  1117 

Salzburg 264  250  244 

Steiermark 2139  1746  1609 

Kärnten 364  354  369 

Kraiu 377  410  429 

Triest  u.  Gebiet 169  180  190 

Göra-Gradiska      .        ...  171  203  198 

Istrien 275  347  340 

Tirol      678  564  570 

Vorarlberg 56  76  76 

Böhmen 7275  6889  6602 

Mähren 2374  2350  2312 

Schlesien 793  809  737 

Qalizien 7327  6998  6933 

Bukowina 833  783  777 

Dalmatien 198  238  240 

Österreich  .    .  29459  26481  25771 


Von  1000  Neugeborenen 


1891     1900 

1901 

19Q2 

M 

371 

499 

30-8 

Ml 

38-3 

425 

43-2 

«M 

31-8 

410 

37-8 

3» 

39-9 

48-6 

391 

3« 

30-0 

29-6 

283 

304 

20-2 

20-6 

222 

3N 

44-4 

290 

292 

aj 

241 

20-9 

229 

220 

21-5 

23-9 

S31 

20-4 

21-2 

20-9 

m 

160 

141 

19-2 

ail 

331 

32-7 

30-4 

90« 

26-3 

26-7 

25-4 

m* 

270 

27-9 

27-6 

an 

24-2 

223 

210 

21-C 

21-8 

27-7 

25-6 

St 

8  7 

9-6 

9-7 

u« 

28-5 


29-3 
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Besonders  auffällig  tritt  in  dieser  Übersieht  die  gegenüber  dem  vorausgegangeofll 
Dezennium  so  bedeutend  größere  Häufigkeit  der  Totgeburten  im  Jahre  1901  in 
Ländern  Nieder-  und  Oberösterreich,  Salzburg  und  Steiermark,  somit  in  einem 
gedehnten,  zusammenhängenden  Ländergebiete  hervor.  Worin  diese  begründet 
kann  aus  den  statistischen  Nachweisungen  nicht  entnommen  werden.  Die  fast  gl^ch^' 
mäßige  Steigerung  in  allen  genannten  Ländern  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  eiM 
gemeinsame  Ursache  bestanden  haben  dürfte,  die,  wenn  gleich  in  geringerem  Grade,  aack 
noch  in  den  folgenden  Jahren  teilweise  sich  geltend  gemacht  liat 

Wenn  auch  die  Totgeburten  für  den  Bevölkerungszuwachs  ohne  Bedeutmif 
sind,  haben  sie  in  sanitärer  Hinsicht  doch  eine  hervorragende  Bedeiftung  und  so&te 
den  Ursachen,  welche  deren  Häufigkeit  vermehren,  emsig  nachgeforscht  werden. 

Es  wurde  bereits  bei  früheren  Anlässen  auf  verschiedene  Umstände  hingewiesen, 
welche  einer  zuverlässigen  Eruierung  der  Zahl  der  Totgeborenen  entgegenstehen  ood 
daher  die  Statistik  in  dieser  Beziehung  mehr  oder  weniger  beeinflussen,  welche  audi 
die  territoriell  hervortretenden  Verschiedenheiten  zum  Teile  erklären. 

U  n  e]h  e  1  i  c  h  e  K  i  n  d  e  r.  Es  ist  eine  auch  in  sanitärer  Hinsicht  erfreuliche 
Tatsache,  daß  die  Häufigkeit  der  unehelichen  Geburten  nun  schon  seit  mefarem 
Jahren  in  fast  ununterbrochener  Abnahme  begriffen  ist,  seit  dem  Jahre  1896  troti 
Zunahme  der  Zahl  der  Geborenen  um  mehr  als  26.000  gesunken  ist. 

In  den  letzten  10  Jahren  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  betrug  nach  der 
amtlichen  Statistik  die  Zahl  der  unehelich  geborenen  Kinder: 


im  Jahre 

1891 139484 

1892 135032 

1893 138280 

1894 138573 

1895 141580 


im  Jahre 

1896  . 

1897  . 

1898  . 

1899  . 

1900  . 


14Ö500 
140683 
13672S 

mm 

13593S 


Die  Häufigkeit  der  unehelichen  Qeburten  war  bereits  im  letzten  DeEennion 
gegenüber  demselben  Verhältnisse  im  unmittelbar  vorausgegangenen  gesunken.  D<* 
5jährige  Mittel  der  absoluten  Zahl  betrug: 

im  Quinquennium  1891—1895 138590 

1896—1900 139306 

das  10jährige  Mittel  1881—1900 138948 


F^ 
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Das  Verhältnis  der  Unehelichen  zur  Gesamtzahl  der  Geborenen  betrug 


im  Quinquennium  1891 — 1896  . 

1896—1900  . 
im  Dezennium        1891—1900  . 


147-6  von  1000  Geborenen 

142-7     <        > 

145*1     »        >  » 


Im  Jahre  1901  sank  die  Verhäitniszahl    auf  129-7,    1902  auf  127-7  und  1903 
f  123-3. 

Außer  dem  Ktistenlande,    wo  in   den   Jahren  1901  und  1903  eine   kleine   Zu- 
bme    der   Häufigkeit   der   unehelichen  Geburten  eingetreten   ist,   sind   alle  Länder 
der  Abnahme   beteiligt,   wie  die  nachstehende  Übersichtstabelle  zeigt. 


Zahl  der  unehelich  Gehorenen 

1901  1902  1903 

iderQsterreich 24469  23763  22161 

Brößterreich     .    .        .    .  5024  5041  4707 

Äbnrg 1638  1694  1571 

iermark 10282  10535  9648 

mten 4928  4962  4703 

lin 1078  1149  1100 

est  n.  Gebiet 978  927  1064 

n-Gradiska 282  299  294 

rien 492  630  521 

Ol      1964  1911  1812 

rarlber^ 221  217  197 

brnen 27573  27855  25613 

hren 8380  3730  8149 

ileaien 2721  2703  2577 

lisien 35449  34251  31171 

kowina 3332  3205  3127 

Imatien 690  894  708 

Österreich  .    .  129501  128666  119123 


Unter  1000  Geborenen  unehelich 


1891-1900 

1901 

1902 

1903 

255-6 

239-2 

235-3 

226-7 

1861 

183-6 

184-1 

181-0 

265-5 

254-4 

256-2 

246-0 

2394 

233-5 

236-2 

2273 

4270 

401-0 

3971 

387-8 

71-1  ■ 

59-2 

62-2 

611 

175-9 

167-7 

150-4 

174-6 

30-4 

34-4 

33-8 

33-9 

35-8 

38-4 

36-5 

394 

73-3 

720 

70-7 

669 

583 

55-7 

54-9 

53-2 

138-2 

123-8 

122-8 

119-0 

1051 

93-6 

94-5 

91-9 

1072 

95-6 

92-5 

91-4 

1291 

1080 

102-8 

971 

120-4 

110-9 

1050 

101-3 

37-9 

33-4 

36-2 

340 

145-1 


129-7 


127-7 


1233 


Wenn  auch  in  einigen  Ländern  die  Verhältniszahlen  für  die  drei  in  Rede 
henden  Jahre  nicht  erheblich  voneinander  abweichen  und  sich  auch  von  dem 
mjährigen  Mittelwerte  nicht  sehr  bedeutend  entfernen,  liegt  doch  in  der  im  all- 
tneinen  anhaltenden  Tendenz  zu  einer  Verminderung  der  Häufigkeit  der  unehe- 
benGeburten  eine  sehr  beachtenswerte  und  erfreuliche  Tatsache. 

Ganz  besonders  macht  sich  diese  im  Lande,  welches  hinsichtlich  der  verhältnis- 
ißig  sehr  großen  Zahl  der  unehelich  Geborenen  dauernd  an  erster  Stelle  steht,  in 
Lmten  bemerkbar.  Vor  noch  nicht  langer  Zeit  war  dort  nahezu  die  Hälfte  der 
iborenen    unehelichen  Ursprungs,  im    Jahre    1903    nur   mehr   fast  der    dritte  Teil, 

Auch  in  Niederösterreich,  Salzburg,  Steiermark,  Krain,  Böhmen,  Mähren,  Schle- 
n,  Galizien  und  in  der  Bukowina  sind  uneheliche  Geburten  in  den  letzten  drei 
hren  nicht  unerheblich  seltener  geworden. 

Die  südlichen  Länder  und  Gegenden  zeichnen  sich  seit  jeher  durch  eine  rer- 
Itnismäßig  sehr  niedrige  Zahl  unehelich  geborener  Kinder  aus. 

Welchen  Einflüssen  und  Ursachen  diese.  Tatsachen  zuzuschreiben  sind,  entzieht 
h  einer  sicheren  Beurteilung  und  kann  aus  den  statistischen  Nachweisungen  nicht 
tnommen  werden.  (Fortsetzung  folgt.) 


49* 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  des  Ministerinms  des  In- 
nern vom  2.  Dezember  1904, 

R.  G.  Bl.  Nr.  137, 
belrelTend  die  Arxneltaxe  fttr  das  J»br  1905. 

Am  1.  Jänner  1905  tritt  die  unter  dem 
Titel  „Arzneitaxe  für  das  Jahr  1905  zu  der 
durch  die  Additamenta  vom  Jahre  1900  er- 
gänzten österreichischen  Pharmakopoe  vom  Jahre 
1889«  im  Verlage  der  k.  k.  Hof-  und  Staats- 
druckerei  erschienene,  auf  Grund  der  jüngsten 
Drogenpreislisten  festgesetzte  Arzneitaxe  in 
Kraft. 

Die  Verordnung  des  Ministeriums  des 
Innei-n  vom  27.  November  1903,  R.  G.  Bl. 
Nr.  239,*)  betreffend  die  österreichische  Arznei- 
taxe für  das  Jahr  1904,  wird  mit  1.  Jänner 
1905  außer  Wirksamkeit  gesetzt  und  haben  an 
deren  Stelle  die  nachstehenden  Bestimmungen 
zu  treten: 

§  1.  Alle  Apotheker  ohne  Ausnahme? 
dann  die  zur  Führung  einer  Hausapotheke  be- 
fugten  Arzte  und  Wundärzte,  beziehungsweise 
Tierärzte  haben  sich  genau  an  die  am  1.  Jänner 
1905  in  Kraft  tretende  Arzneitaxe  zu  halten 
und  sich  mit  einem  Druckexemplare  derselben 
zu  versehen. 

§  2.  Den  Apothekern,  sowie  den  Ärzten 
und  Wundärzten  haben  die  der  VII.  Ausgabe 
der  österreichischen  Pharmakopoe  vorange- 
stellten „Allgemeinen  Bestimmungen  und  Re- 
geln«, welche  mit  der  Verordnung  des  Mini- 
steriums des  Innern  vom  1.  Juli  1889,  R.  G.  Bl. 
Nr.  107,  yerlautbart  worden  sind,  sowie  die 
nachstehenden  besonderen  Bestimmungen  zur 
genauen  Darnachachtung  zu  dienen. 

§  3.  Diejenigen  Arzneiartikel,  in  Beziehung 
auf  deren  Verabfolgung  besondere  beschränkende 
Anordnungen  bestehen,  und  welche  —  insoferne 
sie  zu  den  offizineilen  gehören  —  in  dieser 
Arzneitaxe  gleichwie  in  der  Pharmakopoe  samt 
Nachtrag  durch  auffällige  (fette) 
Schriftzeichen**)  ersichtlich  gemacht  und 
überdies    in    der  Tabelle  IV  der  Pharmakopoe 


*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  BL,  S.  482. 
**)    Vertritt    die  Stelle    des    früheren    Kreuz- 
zeichen e. 


samt  Nachtrag   zusammengestellt    sind,  d 
von    den    Apothekern    nur    gegen    ordea 
Verschreibung  eines  hiezu  berecbtigten 
Wundarztes      oder     Tierarztes      hintangegebi 
werden.  | 

Ausgenommen  sind  in  Gemftßheit  der  Yii 
Ordnung  des  Ministeriums  des  Innen  n^ 
1.  August  1884,  R.  G.  Bl.  Nr.  131,  die  KmJ 
bolsäure,  der  Zink-  und  Kapfe^ 
Vitriol,  insofern  diese  Stoffe  nicht  all  HA 
sondern  lediglich  als  Desinfektionsmittel  m, 
wendet  werden,  in  welchem  Falle  jedoch  än^ 
Verwendung  durch  die  auf  der  Signatar  dd 
Gefäßes  deutlich  ersichtlich  zu  macheade  Bl 
Zeichnung  „Zur  Desinfektion*  twjW 
zeichnet  werden  muß,  dann  da^  Cbl©Tij 
form  in  einer  „Zum  äußerlichen  ötj 
brauche«  bestimmten  Mischung,  in  wekfcij 
die  Menge  des  Chloroforms  20«/«  der  Omd 
mischung  nicht  übersteigen  darf. 

§  4.  Bei  Bereitung  und  Abgabe  der  ix^ 
neien  sind  die  Weisungen  der  ärztliches  Vi^ 
Schreibung  (des  Rezeptes)  in  allen  Punkt» 
genau  zu  befolgen. 

Rezepte,  in  denen  die  in  der  TsbeBeltt 
der  VII.  Ausgabe  der  österreichischen  Phsi«iH 


kopöe    vom   Jahre    1889    samt    Nachtrsg  w 


zeichneten  Maximaldosen  von  ArznttJwH* 
überschritten  sind,  dürfen  nur  dann  in  ^ 
ordinierten  Weise  dispensiert  werden,  **• 
vom  Arzte  der  Gewichtsmenge  das  AuKufiaf»" 
zeichen  (!)  beigefügt  ist. 

Außerdem  wird  angeordnet,  daß  die  G«« 
Wichtsmengen  der  in  einem  Rezepte  verorf' 
neten,  in  der  Maximaldosentabelle  enthalt«« 
Arzneimittel  vom  Arzte  nicht  bloß  mit  2äSsm, 
sondern  auch  mit  Worten  genau  beiads» 
werden  sollen. 

Bei  der  Dispensation  von  abgetoit» 
Pulvern  ist  das  Öffnen  des  Lumens  derP«?*" 
kapseln  durch  Anblasen  mit  dem  Munde  i« 
sanitären  Rücksichten  zu  vermeiden. 

§  5.  Das  Rezept  muß  in  allen  Teö« 
deutlich  und  leserlich  geschrieben  sein.  -*" 
unleserlich  geschriebene  oder  dem  ApoÖ»* 
nicht  völlig  verständliche  Rezepte  darf  *•• 
Arznei     ohne    früher     eingeholte    AofklWI 


ie     dw     ordinierenden    Arztes    verabfotgt  I 

Auf  jedem  Rezepte  aoll  in  der  Begel 
s  and  Wohnort  der  Partei,  ffir  velche 
verschrie  beue  Arznei  beBtimtnt  ist,  er- 
icb  Bein  and  sind  dieae  Angaben,  falle 
Fom  Arzte  unterlaasen  worden  sein  sollte, 
ar  Apotheke  beiEufügen.  Verweigert  die 
:i  die  Mitteilung  derselben,  so  ist  das 
Dt  in  deren  Einvernehmen  mit  einer  ge- 
ten  Bezeichnung  cu  versehen,  dnrcli  welche 

VeTwechslnng  bei  Erfolgung  der  Arznei 
ibeugt  werden  kann. 

§  6.  Die  wiederholte  Dispensation  einer 
31  nach  einem  Rezepte  ist  nni  fUr  die  auf 
alben  bezeichnete  Partei  zulässig. 
Steht  die  mißbräuchliche  Verwendung  einer 
si  mit  Orand  zn  besorgen,  so  hat  der  or- 
reode  Arzt  dem  betreffenden  Rezepte  die 
lel    „ne  repetatur"    beisufügen  und  es  ist 

Apotheker  untersagt,  nach  mit  dieser 
lel  veraebeoen  Rezepten  die  Arinei  wieder- 
tn  verabfolgen. 

Rezept blan kette  mit  vorged ruckten  „ne 
»tnr"  sind  nicht  zulfisaig. 
§  T.  Die  Aosfolgung  von  Arineien  aut 
itkopien  und  das  Kopieren  von  Rezepten 
;n  Apotheken  ist  untersagt,  ea  sei  denn, 
das  letztere    durch  bestimmte    Umstände, 

wegen  der  Diapensation  einer  Arznei  auf 
ta  öffentlicher  Fonds,  von  HamanitSts- 
Iten,  von  Krankenkassen,  von  Vereinen 
;l.  geboten  ist,  in  welchem  Falle  jedoch 
'eranlasaoDg  zur  Anfertigung  der  Rezept- 

anf  dieser  zu  bemerken  iat. 
Die  Rezeptkopie  ist  mit  der  deutlichen 
cbnoDg  der  Apotheke  und  der  Uoter- 
rt  de«  Expedienten  zu  versehen. 
§  8.  Rezepte  mit  dem  Vermerke,  „cito" 
„stKtim"  sind  so  rasch  ala  möglich  sn 
nsieren. 

§  9.  Rezepte  mit  dem  Beiaatze  „secuodum 
1  praescriptionem"  oder  mit  eintr  anderen 
xknng,.  durch  welche  auf  ein  gehei 
erstand  nis  oder  auf  irgend  eine 
nng  des  Apothekers  mit  dem  Arste,  die 
llen  Beziehungen  des  Arztes  zum  Apo- 
ir  anatatthaft  ist,  hingewiesen  wird,  dürfen 
BD   Apotheken    nicht    dispensiert   werden. 


Den  Ärsten  wird  untersagt,  < 
oder  Bemerkungen  in  ihren  I 
brauchen. 

g  10.  Bei  der  Dispenaatio 
auf  Rechnung  öffentlicher  Fon 
tätsanstalten,  K  ranken  kasaen 
für  Unbemittelte,  dann  über 
langen  der  Parteien  sind  nur 
billigat  angeführten  Bebfiltnissi 
und  Rechnung  zu  bringen,  ins 
maß  §  18  der  Ordinal 
17.  März  1891,  R.  G.  Bl.  Ni 
Anrechnung  von   Qeffißen  abzt 

Dasselbe  hat  statttufinde 
Mittellosigkeit  des  Arznei  b< 
Arzte  die  Bemerkung :  „Fiat  e 
dem  Rezepte  beigefügt  iat. 

Die  in  der  Ordinal 
17.  MBrz  1891,  R.  G.  Bl.  Nr.  ; 
Vereinfachungen  uud  Ermäßige 
berechnung  haben  bei  der  I 
Arzneien  für  Rechnung  der  na 
versicherungsgesette  vom  S' 
R.  G.  Bl.  Nr.  33,  eingerieht 
unter  ataatl icher  Kontrolle  ste 
hassen  lur  Anwendung  ra 
nicht  dnrcb  das  ärztliche  I 
Vorschriften  gegeben  sind. 

§  11.  Bei  der  Taiierun 
fUr  Rechnung  der  nach  dem 
rnngagesetze  eingerichteten,  i 
staatlicher  Kontrolle  stehende 
iat  yom  Apotheker  ein  Nach 
von  mindestens  ö'/o  dei 
mäßigen  Arineipreises  zu  gew 

Höhere  Nachlasse  bleiben 
zwischen  Apothekern  und  Kra 
lassen. 

In  strittigen  Fällen  sini 
Lande sbehörden  ermächtigt, 
eines  bestimmten  Krankenkas 
besondere  der  Hauptstädte  u 
nach  Maßgabe  des  in  demselb 
Medikamentenumsalzes  für  B 
dachten  Krankenkassen,  eow 
der  lokalen  Verhältnisse  einen 
nacbUß  und  zwar  bis  IS^/a  d 
Taxpreises  vorzuschreiben 
gleichmäßiges    Vorgehen    bezü 
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I 

theken    des  betreffenden  Gebietes  zam  Zwecke  | 
der  Hintanhaltung    von    Störungen    der    regel- 
mäßigen   Medikamenten  Versorgung    des    Publi- 
kums innerhalb    der   amtlich  festgesetzten  Ab- 
satsgebiete  der  Apotheken  zu  beobachten  ist. 

§  12.  Für  das  zehnfache  Ausmaß 
(Menge,  Stückzahl)  der  in  der  Arzneitaxe  ent- 
haltenen Mittel  ist  nur  der  achtfache  Preis* 
ansatz  der  Taxe  in  Anrechnung  zu  bringen; 
bei  Abgabe  des  hundertfachen  Ausmaßes 
ist  wieder  nur  der  achtfache  Betrag  des 
für  das  zehnfache  Ausmaß  gültigen  An- 
satzes (das  ist  das  Yierundsechzigfache 
des  einfachen  Taxansatzes)  zu  berechnen. 

Dieser  erniedrigte  Preisansatz  hat  auch 
dann  in  Anwendung  zu  kommen,  wenn  bei  der 
Taxierung  für  ein  Ausmaß  (Menge,  Stückzahl) 
von  Arzneimitteln  unter  dem  Zehnfachen, 
beziehungsweise  Hundertfachen  der  in 
der  Arzneitaxe  enthaltenen  Dosis  ein  höherer 
Betrag  sich  ergibt,  als  dem  ermäßigten  Preis- 
ansatze    für    die    größere    Menge    entsprechen 

würde. 

§  13.  Der  kleinste  Preisansatz  für  die 
Bewertung  eines  Artikels  bei  Taxierungen,  auf 
welche  die  mit  der  Verordnung  des  Ministeriums 
des  Innern  vom  17.  März  1891,  R.  Gr.  Bl. 
Nr.  45,  erlassene  Ordinationsnorm,  sowie  die 
Bestimmung  des  §  14  dieser  Verordnung  keine 
Anwendung  findet,  beträgt  fünf  Heller,  bei  der 
Taxierung  nach  der  Ordinationsnorm  jedoch  nur 

zwei  Heller. 

Ein  Preisansatz  beim  Taxieren,  welcher 
einen  ganzen  Heller  nicht  erreicht,  darf  als 
ganzer  Heller  berechnet  werden,  und  ebenso 
darf,  wenn  bei  der  Taxierung  für  einen  Arz- 
neiartikel  nebst  einem  oder  mehreren  Hellern 
noch  ein  Bruchteil  eines  Hellers  sich  ergibt, 
dieser    als  ganzer  Heller    angerechnet    werden. 

8  14.  Für  Aqua  communis  bis  zur  Menge 
von  einem  Liter,  sowie  für  jeden  weiteren 
Liter  darf  mit  Ausnahme  des  Falles,'  daß  dieses 
Wasser  zum  Dekokte  oder  Infusum  verwendet 
wird    der  Betrag  von  zwei  Hellern  angerechnet 

werden. 

§  15.  Apothekern,  welche  beim  Bezüge 
von  Spiritus  außer  der  staatlichen  Branntwein- 
steuer namhafte  Kommunalabgaben  für  Brannt- 
wein   zu    entrichten    haben,     kann    über   Ein- 


schreiten   von    der    politischen    Landes 
eine    entsprechende    Erhöhung    des  Ta; 
für  jene    Spirituosen    Artikel,    welche  in 
der    Arznei taxe    beigeschlossenen   Vendeb 
n-amentlich  angeführt  sind,  bewilligt  werdeo. 

§  16.    Ist   in    dem  Rezepte  die  6«wi 
menge    eines    indifferenten    Bestandteiles 
Arzte    nicht    näher    angegeben,     oder  ivt 
Herstellung   ^er    verwendeten    ArsneifonD 
im  Rezepte  nicht  angeführter  indifferenter 
satz   notwendig,    so    ist  bei  der  Taxieroitg 
verbrauchte    Menge    des    iDdifferenten  Besi 
teiles    oder    Zusatzes    auf    dem    Rezepte   ▼« 
Expedienten  ersichtlich  zu  machen. 

Bezüglich  der  Berechnung  von  tropfaiJ 
weise  verordneten  Arzneimitteln    hat  folgc&dtf 

zu  gelten: 

Von  fetten,  sowie  von  schweren  äthcriaek« 
Ölen,  von  Tinkturen,  verdünnten  Mineralaln«t 
und  wässerigen  Flüssigkeiten  überhaupt  v«r4» 
20  Tropfen,  von  den  übrigen  ätherischen  Öl«, 
von  Essigäther,  Ätherweingeist  und  Chloro&oi 
25  Tropfen,  von  reinem  Äther  50  Tropfco 
gleich  einem  Grramm  gerechnet. 

§  17.  Auf  jedem  Rezepte,  nacb  wekh» 
in  einer  öffentlichen  oder  in  einer  Hausapothtk» 
Arzneien  bereitet  und  abgegeben  werden,  ö* 
vor  der  Expedition  der  Taxbetrag  in  ZÜfcn 
deutlich  aufzuschreiben  und  bei  der  ento 
Taxierung  auch  nach  den  Materialien,  der  Ar- 
beit und  den  Behältnissen  (Gef&ßen,  Schaehtdi 
u.  dgl.)  zu  spezifizieren. 

In  den  öffentlichen  Apotheken  hst  öer- 
jenige,  welcher  die  Arznei  taxierte,  »nf<le" 
Rezepte  nebst  dem  Preise  auch  das  D«to" 
und'  die  Firma  der  Apotheke  ersichtlich  « 
machen  und  seine  Namensfertigung  beiznieia", 
während  derjenige,  welcher  die  Arznei  spe- 
dierte, auf  der  Signatur  jedeiinsl  d» 
Datum  der  Expedition  und  seine  Nam«»**^ 
gung  beizufügen  hat. 

Dieselben  Vormerkungen  —  bei  Rbwaich»- 
der  Taxierung  auch  der  Taxbetrag  —  «»d  l» 
wiederholter  Dispensation  einer  Arfnei  na» 
demselben  Rezepte  auf  dem  letzteren,  "• 
ziehungsweise  auf  der  Signatur  jedeamsl  asfi' 

bringen. 

§  18.  Es  ist  erlaubt,  die  Arzneien  bdI*' 
der   Taxe  hintanzugeben ;   in   einem  •*■* 


Rezepte  sowohl  der 

j willig  herafageMtit« 

rkt  werdeo. 

Jedoch  müaien    auch  die    unter  der  Taxe 

ntutgegeheneo      Arznmen      von       derselben 

delloaen  BeechaGFeDheit   aein,    welche    in    der 

liarmakopöe  vorgeeehrlehen  ist  und  darf  anch 

im  Gewichte  nach  nicht  etwa   weniger  gegO' 

n  werden. 

Ancb  im  Handverkäufe  dürfen  die 
reise  von  Ärmei mittein  niemals  höher  als 
leh    den    AnsBtien    der  Arzneilaxe    berechnet 

§  19.  Bei  der  Bemössueg  der  PreisanBati* 
Der  Arzneimittel,  welche  in  der  Pharm a- 
•pöe  nicht  enthalten  sind,  haben  die  politi- 
faen  Behörden  in  den  zu  ihrer  Beorteilune 
ilftngenden  Fallen  nach  denselben  Grund- 
tzen  vorzugehen,  nach  welchen  die  Taz- 
imeesang  für  die  in  der  Pharmakopoe  samt 
achtrag  enthaltenen  Arzneimittel  etattfiodet, 
id  deren  Wortlant  der  Arzneitaxe  für  dae 
ihr  1905  beigefügt  ist. 

§  20.  Blutegel  sind  nicht  als  arzneilicher 
egenetand  za  betrachten.  Die  Apotheker  sind 
dach  verpflichtet,  dieselben  in  gutem  Zustande 
•rrKlig  EU  halten. 

Der  Verkaufspreis  derselben  inklusive  Dis- 
iDsation  wird  für  die  Apotheken  mit  20  h 
«tgeaetzt.  Dieser  Preis  unterliegt  für  die 
eehnungs leger,  welche  auf  Kosten  öffentlieher 
inds  AfEneien  liefern,  bei  der  Vergßtung 
linem  Prozentabzuge. 

§  21.  Die  Preise  der  in  die  PharmakopSe 
ifgenommenen  Verbandstoffe  sind  in 
aer  besonderen  Taxe  im  Anhange  zur  Arznei- 
le enthalten;  dieselben  unterliegen  im  gleichen 
lUe  keinem  Prozentabzuge. 

§  22.  Ärste  und  Wundärzte,  welche  zur 
Ihrung  einer  Hausapotheke  oder  eines 
otapparates  berechtigt  oder  verpflichtet  sind 
'erordnung  des  Ministeriums  des  lunern  vom 
!.  Desember  1882,  R.  G.  Bl.  Nr,  182),  haben 
e  rar  Einrichtung  und  Ergänzung  ihrer  Haus- 
■olheken  oder  Notapparate  erforderlichen 
bemischen  und  pharmazeutischen 
infachen  und  zusammengesetzten)  PrSparate, 
iwie  sonstige  arzneiliche  Zubereitungen 
iSBchUeSlich    aus    einer    der    nfichstgele- 


genen  Apotheken  zn  beziehen  und  sich  über 
diesen  Besng  durch  ein  eigenes  Fassungshuch 
anstuweisen,  in  welchem  der  Name  und  das 
Gewicht  der  Arsneimittel,  sowie  die  Zeit  ihres 
Bezuges  genau  anzugeben  nnd  durch  die 
Namensfertigung  des  Apothekers  zu  bestätigen  ist. 

Hiebei  bleibt  die  Preiserm&fiigung  dem 
gegenseitigen  Übereinkommen  überlassen. 

§  23.  Bei  Berechnung  von  T  i  e  r  h  e  i  1- 
m  i  1 1  e  1  n  hat,  soweit  dieselben  nicht  in  der 
besonderen  Taxe  fBr  dieselben  angeführt,  son- 
dern in  der  Taxe  für  Heilmittel  der  Pharma- 
kopoe enthalten  sind,  von  den  uch  bienach 
ergebenden  Taxpreisen  ein  Abzug  von  10«/b 
zn  erfolgen. 

För  Rezeptnrarbeiten  nnd  für  Geftße  wird 
bei  Tierheilmitteln  die  Anwendung  derselben 
Taxe,  wie  bei  den  Arzneimitteln  zum  Ge- 
brauche für  den  Menschen  gestattet. 

§  24.  Die  Apotheker  sind  verpflichtet,  die 
Labe-  und  Desinfektionsmittel,  sowie  Verband- 
artikel, welche  durch  die  mit  der  Verordnung 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  10.  Sep- 
tember 1897,  B.  G.  Bl.  Nr.  21G,  erlassenen 
„Dienstes Vorschriften  für  Hebammen"  vorge- 
zeichnet sind,  vorrStig  au  halten,  sowie  berech- 
tigt, die  übrigen  zur  Ausrüstung  der  Hebammen 
erforderlichen  QerXtaohaften  zu  führen. 

Den  Hebammen  ist  beim  direkten  Bezug 
dieser  Artikel  aus  der  Apotheke  ein  zehnpro- 
zentiger  Nachlaß    des  Taxpreises  zu  gewähren. 

Desgleichen  sind  die  Apotheker  verpflichtet, 
mindestens  zwei  Fl  äse  heben  von  Diphtherie- 
heilserum zu  je  1000  Antitoiineinheiteo,  ent- 
sprechend der  Sorte  2  des  Diphtherie  hei  Ise  rums 
aus  dem  staatlichen  serqtherapentischen  Institute 
vorratig  zu  halten. 

§  25.  Die  in  der  Arzneitaxe  im  Einver- 
nehmen mit  dem  k.  k.  Handelsministerium 
durchgeführte  Spezifikation  der  offizinellen  Arz- 
neimittel hat  bei  Handhabung  der  Verord- 
nungen der  Ministerien  des  Innern  nnd  des 
Handels  vom  17.  September  1883,  R.  G.  Bl. 
Nr.  152,  und  vom  17.  Juni  1886,  R.  G.  Bl. 
Nr.   97,  zur  Richtschnur  eu  dienen. 

§  26.  Jede  Übertretung  der  vorsteb enden 
Anordnungen  wird,  insoferne.  hierauf  nicht  die 
Bestimmungen  des  allgemeinen  Strafgesetzes 
Anwendung    finden,    mit    Geldstrafen    bis    zu 


bia  »14  Tagen  ge- 
rdnang    vom    30.  Sef»- 

Nr.  198.) 

diesen  Beatimmungen 
VorBchrifteD,  betreffend 
lg    und    den    Verk&uf 

Arzneien    bleiben     in 


aisteriams  des  In- 
)erl904,  Z.  61900, 

LandesbebßrdeQ, 

IK«  Mr  4M  Jakr  IMS. 


den  der  k.  k 

Eneitaxe  für  dae  Jahr 
.PbarmnkopÖeEd.VII. 
Einladung  ilbermiltelt, 
iniUtsdepartement  nnd 
EU  ttber weisen, 
irde,  welcher  ein  Amts- 
rie  die  Hagistrate  der 
ersehenen    Stfidte    sind 


Rechtspre 

gg  IS,  Abs.  5,  nnd  IS  d«i 
tereiTerordnnng  von  S6.  £ 
)  sind  durch  Artik«!  I,  g 
Nr.  51,  gei 
lg  dea  k.  k.  Obersten  Oei 

die  von  der  Geaeralproh 
»rkannte  der  Kaaaationshol 
aer-Neuetadt  vom  31.  Juli 
S.  von  der  Anklage  nach 
Vieb-  und  Fleieohbetchau'C 
'uche  Über  die  Strafe  un 
d  der  genannte  Gerichtsl 
at&ndigkeit  der  Verfaandl 
tea  Gloggnitz  vom  25.  Ju 

Grün 
ezirkitierarEte  am  5.  Mai 

lenau  ergab,  daß  letzterer 
Dg  zu  der  vorgeschriebene 
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IX.  Anoh  wurden  im  Eiskeller  Teile  von  einen  dem  Franc  S.  aus  Y 
Teiduersch weine  vorgefanden,  bexilglich  dessen  der  tod  dem  Wieoei 
ugBBtellte  BcBcbauzettel  swar  vorlag,  aber  entgegen  der  Vorschri 
leiscfabeachan- Ordnung  ff)r  Odterreieb  u.  d.  Enns  (StattbalCereiverordni 
.4S191,  L.  G.  Bl.  Nr.  id)  dem  Gemeindevorsteher  in  Eeicbenau  nit 
Mrdiea  ist  das  Fleisch  trots  Ablaufes  der  in  §  18,  AbsatE  4,  ui 
onehrift  des  §  18,  Absati  5,  der  Fleiscb beschau- Ordnung  sur  neu 
Orden.  Auf  Grund  dieses  Sschverhaltes  wurde  Flaiachhauer  S.  mi 
ioggnits  vom  25.  Juni  1902:  1.  der  Übertretung  nscti  §  12  dei 
)80,  E.  G.  Bl.  Nr.  35  (§  45  des  Gesetzes  vom  24.  Mai  1882, 
icke  auf  §  7  der  Vieh-  und  FleiBchbeschau-Ordnung  fflr  Nied« 
ihlaebten  des  Kalbes  ohne  voransgegaDgene  Beschau,  2.  der  Übe 
tiss  vom  29.  Februar  1880,  R.  6.  Bl.  Nr.  35  (recte  §  45  des  ( 
.  G.  Bl.  Nr.  51)  im  Hinblicke  anf  §  19  reipektive  §  18,  Absat: 
ing  fdr  NiederÖBterreicb,  begangen  durch  unterlaasene  Vorlage  d 
IS  in  Wiener- Neustadt  geschlachtete  Weidnerscbwein  an  den  Gi 
wene  Veranlassung  der  neuerlichen  Beschau  des  Fleisches,  3.  ( 
.G.,  begaagen  durch  den  Verkauf  von  Fleisch  des  nicht  nachVor« 
ibwünes  in  seinem  Gewerbe,  schuldig  erkannt  und  hiefür  gemüß  § 
267  St.  O.  zu  einer  Geldstrafe  von  bO  K,  eventuell  5  Tagen  Ai 
ET,  letzter  Satz,  St.  G,  Eum  Verfalle  des  für  das  Fleisch  des  Kai 
sldbetragcE  von  80 Ä"  verurteilt.  Über  Berufung  des  Angeklagte! 
a  Berufungsgericht  Wiener- Neustadt  mit  Urteil  vom  31.  Jali  19( 
i  Schuldspruche  ad  1  und  3,  hier  jedoch  nur  in  Betreff  des  Wei 
ogegen  im  Sehn Idspru che  ad  2  dahin  abzuändern,  daß  Berufi 
Igen  der  daselbst  angeführten  Übertretung  freigesprochen  wer« 
ruches  ad  3  in  Betreff  dea  Kalbes  enthfiU  das  Urteil  der  Be 
'berlei  Ausspruch-  Im  Punkte  der  Strafe  wurde  des  angefochtene 
e  Geldstrafe  auf  20  K,  eventuell  2  Tags  Arrest  herabgesetzt  unc 
if  den  Erlös  fUr  das  Fleisch  des  Wei dnersch weises  im  Betrage  vo 
sr  Freisprach  von  der  Übertretung  nach  §  45  T.  S.  Ges.  im  Hii 
(erreich ischen  Vieh-  und  Fleischbeschau- Ordnung  wird  mit  der  t 
'gründet,  da  die  Bestrafung  der  Übertretungen  der  Statthai terei-1 
ir  188G,  Z.  48191,  L.  G.  Bl.  Nr.  49,  nach  §  24  derselben  ( 
imme;  die  Nichtbefolgung  der  Vorschrift  dea  g  18,  Absatz  5,  d 
dnnng  kommt  nach  Ansicht  der  Berufungsinstanz  nur  als  Tatb< 
klagten  zur  Last  fallenden  Übertretung  nach  §  399  St.  G,  in 
«  Berntungsgerichtes  wurde  das  Gesels  in  mehrfacher  Richtung 

Die  Übergebung  des  auf  den  Verkauf  des  Kalbfleisches  bezüg 
fang  angefochtenen  Schuldspruches  erster  Instant  nach  §  399 
nen  offenbaren  Verstoß  gegen  die  nach  §  474  St.  P.  O.  auch  für 
orechrift  des  §  270,  Z.  6  St.  P.  O.  über  die  Urteil  sau  sfertigun 
e  einschlägige  Anführung  der  Entscheidungagrilnde,  ala  ob  die  ni 
schlachteten  Kalbes  durch  den  Beschauer  die  Verurteilung  nach 
Irde,  auf  §  7  der  Vieh-  und  Fleischbeschau.  Ordnung  für  Ostern 
>r»cfariftemaßigen  Beschau  (§  399  St.  G.)  nebst  der  Fleiechbeac 
ich  die  Viehbeschan  vor  der  Schlachtung  im  lebenden  Zuatanc 
if  die  einschlfigigen  §§  10  ebendort,  3  bis  5  der  Dienslesinetru 
nchauer  hingewiesen. 

Rechts  irr  tümiicb  iat  aber  insbesondere  der  Freiaprueb  von  der 
».,  §  19  beziehungsweise  auch  g  18,  Absatz  5,  der  Statthalterei-Vei 
(86,  L.  G.  Bl.  Nr.  49,  und  dessen  Motivierung.  Denn  abgeaehe 
stanz,  wenn  sie  die  Zuständigkeit  der  Strafgerichte  nicht  fQr  g 
D  freisprechendes  Urteil  zu  fällen,  vielmehr  nur  den  einschlägige 
ifsabeben  und  den  betreffenden  Anklngepunkt  an  die  kompetente 
iterliegen  nach  §  24  der  zitierten  Verordnung  Übertretungen  de 
mg  nur  dann  der  administrativen  Bestrafung,  „inaoferne  sie  ni< 
«  allgemeinen  Strafgesetzes  beziehungsweise  der  Gesetze  vom  £ 
r.  35,  vom  29.  Februar  1880,  R.  G.  Bl.  Nr.  37,  und  vom  24.  : 
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timmang  dei  §  18,  AbaaU  5,  lil 
seh  lachte  (Ar  Tiere  nach  Ablauf 
erzieheo  ist,  ao  entfafilt  sie  ew< 
.  vorgeachri ebenen  Vieh-  hdi) 
Iche,  insbesondere  in  Anbetracht 
chen  Bezugnahme  auf  §  12  des  < 
■rund  dieseB  §  12  erlassene  Ano 
51)  anerkaoDt  werdeo.  Da  sbe 
ine  mm  Schutse  der  menschlic 
b  bloße  Berüekaichtigang  der  N: 
tthalterei- Verordnung  als  Talbes 
tifalU  gelegene    strafbare  Geßthi 

Daß  aber  auch  die  Vorschtift 
186,  L.  G.  BL  Nr.  49,  eine  auf 
LUtz  des  §  4ö  desselben  gestellte 
ler  Ansteckungsgefahr  lu  begegi 
e  an  einen  anderen  gsbrauht  ni 
r.  Durch  den  dieabezUgliuben 
)D  Bestimmungen  der  §§  46  und 
iehungsweisa  vom   24.   Mai   I8R2 

Berücksichtigung  der  unteren  Sti 
T.  S.  Gee.  mit  der  Bestimmung 
'satz  der  Kosten  des  Berufungsv 

390,  Absatz  2,  St.  P.  O.  keine 
a  werden.  Da  in  der  Frage  dei 
len  Vieh-  und  Fleisehbescbau-On 
eispruches  mit  der  Inkompetenz 
ntea  nicht  vorliegt,  vom  Stand 
Sache  der  Judikatur  der  Berufun 
lestelle  unter  KonstAtierung  dei 
titigen  Teile  zu  beheben  nnd  wi 
isieriums.) 


Verhandlungen  der  k.  I 

r  Sitznng  am  8.  Oktober  d.  J. 

'efiend  die  Verleihung  der  Per: 
lügten  zweiten  öffentlichen  A  p  o 
ler  Errichtung  eines  h  o  m  ö  o  p  a 
ou  mechano-tberapeuti! 

ner  medico-phfaikaliscl 
;  und  Betrieb  der  Moorbade 
iner  Privatscbule  far  Zah 
ner  Fabrik  zur  Erzeugung  von 
beziehungsweise  Betrieb  eines  H  e 

ines  neuen  Fi  Li  al  f  ri  ed  ho  f  e 

Oktober  d.  J. 

iner  einfachen  Schul  fr  eque 
deapital  am  Kübeckschacbte. 
0  s  p  i  z  e  a  für  arme  U  n  h  e  i  1  b  i 
mg  dea  Friedhofes  in  Sme 
lg  eines  Friedhofes  in  Brie 
ing  des  Friedhofes  in  Gra 
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VerhandlungBgegeDBtfiDde  in  der  Sitzung  an  12.  November  d.  J.: 
1.  Jahreaa&iiitfttsbericbt  fiiv  das  Jahr   1903. 
S.  Erweiteraog  des  Friedhofes  in  Skafitz. 

3.  Erriehtang  tiner  Moorbadeheilftnstalt  in   Beneachan. 

4.  Erweiterong  des  Libugabades  io  Becbjn, 

5.  Erweiterung  der  BetriebBStStte  der  Mineralölraffinerie  in  Kra 
Znm    SchlnBse    der    Sitzaog    referierte    der  VorsitEende    über    die    in    de 

nichow    in    größerer  Aasbreitang   aufgetretenen  Typhuserkrankung 
I  Ätiologie  und  den  Verlauf  derselben  und  aeblietlljch  über  die  aua  diesem  Ai 


Vtteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  i 

stand  der  Pest  und  HaiDatamen  fersen  dieselbe.  Italien.  Die  gegen  I 
leisndrien  in  Kraft  bestandenen  Maßnahmen  (siehe  S.  150  d.  Bl.)  wnrde: 
len  Regierung  aufgehoben. 

Bulgarien.  Mit  Zirkukrerlaß  vom  4.  (IT.)  November,  Nr.  424  des  b 
rinms  des  Innern  wurde  die  Stadt  S  m  y  r  u  a  für  pestfrei  erklSrt. 

Ägypten.     In    Aleiandrien    sind    vom  20.  bis  26.  November    3  Pes 

Im  Oktober  war  das  Innere  Ägyptens  ganz  yon  Pest  verschont  geblieben 
gesamt  beobachteten  11  Pestf&Ue  betrafen  lediglich  die  drei  Hafenstlidte  Ale 
>tt  Said  (1)  nnd  D&miette  (2).  Im  November  sind  jedoch  wieder  Peste 
eb  einielna  Todesmie  vorgekommen:  in  Toukb  vom  7.  bis  11.  Novembei 
ont  am  7.  November  1  (1)  Erbrankungs-  beziehungsweise  Todesfälle. 

Australien.  In  Sydney  ist  in  der  Zeit  vom  18.  September  bis  1.  Ok 
LTankung  vorgekommen,  in  Brisbane  wurde  in  der  Woche  vom  18.  b 
Pest  to  des  fall,  in  der  darauffolgenden  Woche  kein  weiterer  Pestfall  verzeichn 

Pestinfizierte  Ratten  in  spSrlicber  Zahl  (5  unter  930  untersuchten)  sind 
fnndeu  worden. 


Brititck-Indiea.  In  Bombay  sind  vom  28.  Oktober  bis  4.  Novam 
arachi  vom  22.  bis  28.  Oktober  4  (5)  Erkrankungen  bes leb ungs weise  1 
alkutta  vom  16.  bis  22.  Oktober  3  Todesfälle  an  Post  konstatiert  wordei 

la  der  Präsidentschaft  Madras  sind  im  dreiwöchentlichen  Zeiträume  v 
I  15.  Oktober  1940  (1557)  Erkrankungs-  (Todes-)%lle  au  Pest  vorgekommet 

Außerhalb  der  Prfisidentscbaft  Bombay  sind  in  der  Zeit  vom  2! 
.  Oktober  23285  Menschen  an  Pest  gearorben,  hievon  entfielen  die  meiste 
ntral-Indien  (5472),   „United  Provinces"   (4269),   Mysore  (3113). 

Mauritiui.  In  der  Woche  vom  23.  bis  29.  September  sind  14  (9) 
'odesfKlIe)  vorgekommen. 

Cholera.  TürkH.  Mesopotamien.  In  Pendjovine  sind  8  (2),  ii 
8  n  1  e  i  m  a  n  i  e  h  vom  1.  bis  6.  November  8  (5),  in  R  a  n  i  e  h  am  7.  Noven 
kranknngs-  (Todes-)fSlle  konstatiert  worden. 

Das  Wiederauf tauchen  der  Cholera  in  S  u  1  e  i  m  a  n  i  e  h  ist  auf  die  1 
>.000  Zelten  bestehenden  Stammes  Tchaf,  ;Welcher  im  Sommer  auf  persische 
die  Gegend  von  Suleimanieh  zurückzuführen. 

Den  Provenienzen  aus  dam  Hafen  A  m  a  r  a  wurde  lihera  pratica  arteilt, 
tzten  Erkranknngsfall  dortselbet  30  Tage  verstrichen  waren. 

Rußland.  Die  Verbreitung  der  Cholera-Epidemie  in  Süd-Rußland  hat 
ichereo  Maßnahmen    seitens  der  Stadt  Kiew  zur  Vorbeugung  einer  Einschle 
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gegeben.  Die  Zahl  der  SauitStsKrzte  wurde  vermebtt  und  watet  dem 
(selbBt  Ar£t  von  Beruf)  eioe  KommisBion  aus|  Ärilen  gebildet,  wek 
maBr'egeln  zar  Verhütung  der  Einschleppung  der  Cbolera  nusarbette 
noch  in  jedem  Stadtteile  SublcommiseioneD  zur  Seite,  deren  Mitglie< 
Den  SabkommiBiioneD  obliegt  hauptsächlich  die  Inepizierung  der  L( 
siebt  aber  Arbeiter  Wohnungen,  Nachtasyle  etc.  Die  Polizeibehörden 
bei  Ausübung  ihrer  Pflichten  die  kräftigste  Unterstützung  angedsi 
leitungsanetalt  wurde  beauftragt,  die  Filter  in  größter  Ordnung  lu 
bakteriologische  Unterauchongen  (des  Wassers)  zu  errichten.  Die  I 
triebene  Portachaffung  der  Hausabfölle  soll  von  der  Stadtverwalt 
ober  Antrag  des  Sani  tat  s- Chefarztes  sollen  Kehr  ich  t-Verbrennuogsi 
SanitätskommiBsionen  werden  auch  über  VerfQguog  der  Verwaltung 
Linien  dieser  Eisenbahnen  organisiert  werden  und  wird  in  diesen  B 
Kiewer  Gendarmerie- Verwaltung  auch    die    Eisenbahn -Gendarmerie 

Die  genannten  Kommissionen  fuhren  die  Aufsicht  aber  die 
nnd  Restaurationen,  aber  die  Wohnungen  des  Eisenbahnpersonsles, 
der    Brunnen    und  Wasserleitungen,    sowie    der  AbfUhruDgskan&le 

In  den  Städten  Charkow,  Kursk,  Orel  undPoltaWi 
nahmen  vorlSnfig  mehr  auf  die  Beseitigung  bestehender  sanitärer 
eichtigang  der  Markte  und  Marktballen,  Instandhaltung  der  Senkgi 

Die  Charkower  Gouvemementsiandschsfc  beabsichtigt,  bei 
abgesonderte  Infektionsabteilungen  zu  errichten  und  Vorsorge  in  t 
heitsAlle  seitens  der  Landpolizei  nDTeraOgUch  den  BeiirksKrzten  gc 

Blattem.  Türkei,  In  Konstftntinopel  sind  vom  7. 
Bonen  an  Blattern  gestorben. 


Vermischte  Nachrichten. 

Zam  allgemeinen  Vertriebe  in  Apotheken  zngelnsaene  phar 
Auf  Grund  der  vom  pharmazeutischen  Komitee  des  Obersten  Si 
achten  bat  das  Ministerium  des  Innern  mit  Erlaß  vom  31.  Oktobei 
Provisor  der  Apotheke  „Zum  goldenen  Hirschen"  in  Lemberg,  Ma{ 
hergestellte  pharmazeutische  Zubereitung  „Pastjlki  enifogwa 
mit  dem  Erlasse  vom  31.  Oktober  d.  J.,  Z.  35457,  die  vom  Pro 
Apotheke  in  Wien,  Mag.  pharm.  W.  Friedrich  erzeugte  pbarm&zeul 
Agnrintahietten"  mit  der  Wort  marke  „Dispnon"  zum  Vertriebt 
dingung  zugelassen,  daß  die  genannten  Zubereitungen  nur  aber  jt 
geben  werden  dürfen. 

Stempel  (flr  ftrztliche  Zeugnisse  In  Angelegenheit  der  Ri 
beiter.  Ärztliche  Zeugnisse,  welche  in  Angelegenheit  der  Kranke: 
ausgestellt  werden,  sind  nach  §  75  des  Gesetzes  vom  30.  Mjtri 
stempelfrei,  wenn  ans  dem  Inhalte  derselben  hervorgeht,  daß  sie  zu 
ausgestellt  sind,  oder  ihnen  eine  diesbezüt; liehe  Klausel  im  Sinne  des 
zum  Tarife  des  GebührengesetBes  vom  5.  Februar  1850,  B.  Ö.  Bl 
laß  des  k.  k.  Finanzministeriums  vom  IG.  Juni  1901 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktypbns.  Nach  den  in  dei 
3,  Deiember  1904  beim   Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nac 

Ftecktypbuserkrankungen  in  GaÜEien  in  dei 
in  den  politischen  Bezirken  D  o  b  r  o  m  i  I :  Liskowate  11;  K  a  I  u  s  i : 
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Tatarsko  1;  Tarnopol:  Nastaeöw  2;  Trembowla:  ZazdroäiJ 
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Geburten  und  Sterbefälle  in  Österreicli  1901—1903. 

(Fortsetzung.) 

II.  SterbefäUe. 

In  der  Statistik  der  Bewegung  der  Bevölkerung  werden  die  Totgeborenen 
it  unter  die  Sterbe&lle  einbezogen  und  sind  daher  auch  im  folgenden  nur  die 
esfillle  mit  Ausschluß  der  Totgeborenen  berücksichtigt. 

Die  Zahlen  der  in  den  einzelnen  Jahren  Gestorbenen  weichen  voneinander  bald 
ir  bald  weniger  weit  ab,  ein  Vergleich  dieser  Zahlen  aus  einer  längeren  Reihe 
Jahren  lehrt,  daß  auf  ein  Jahr,  in  welchem  eine  größere  Zahl  von  Menschen 
erben  ist,  ein,  zwei  selbst  drei  Jahre  mit  einer  niedrigeren  Zahl  von  Todesfällen 
sn.  Dieser  beständige  Wechsel  vollzieht  sich  mit  großer  Regelmäßigkeit  und 
ht  sich  auch  in  den  Nach  Weisungen  für  die  drei  Berichtsjahre  bemerkbar.  Ver- 
ebt man  aber  die  Mittelwerte  der  jährlichen  Zahl  der  Todesfälle  aus  Gruppen 
Jahren,  so  tritt  deutlich  die  im  allgemeinen  in  neuerer  Zeit  anhaltende  Verminde- 
j  der  Zahl  der  Todesfälle  hervor. 

Innerhalb  der  seit  1871  aufeinanderfolgenden  Quinquennien  belief  sich  die  Summe 
durchschnittlich  auf  ein  Jahr  entfallenden  Sterbefälle: 

im  Quinquennium  1871—1875 680384 

1876—1880 660504 

»  1881—1885 679392 

,  ^  1886—1890 676092 

»  >  1891—1895 678504 

1896—1900 651019 

»      Triennium        1901  —  1903 641155 

Noch  im  Dezennium  1881 — 1890  war    die  mittlere  jährliche  Zahl   der  Sterbe- 
eine   bedeutend   größere,   selbst   größer   als    im   vorausgegangenen    Dezennium, 
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Gesamtzahl  der  Oestorbenen 

1901  .  1902  1903^ 

tedei  Österreich 66234  66435  64667 

»rösterreich 19027  19277  19615 

ilsbur^ 4352  4503  4669 

oieriDArk 31528  30791  30324 

irnten 9146  9350  9086 

rain 12726  13008  12246 

deet  u.   Gebiet 4552  4750  4776 

Irz-6radi8ka      5570  5524  5618 

trien 8465  8953  9330 

irol       19763  18711  20242 

or&Tlberg 2609  2544  2637 

ahmen 147278  149217  147164 

iShren      59596  58998  56940 

EOileeien 16996  17335  17474 

alixien 186988  209888  197397 

ukowina 18713  21082  20234 

^matien .    17022  15178  14816 

Österreich  .    .  630565  655544  637235 


Auf  10000  Einwohner  8terbefälle 


)1     1900 

1901 

1902 

1903 

237-3 

213-6 

211-6 

203-6 

253-7 

234-8 

237-3 

240-9 

2670 

225-8 

2321 

239-2 

243-8 

232  4 

225-9 

221-3 

256-3 

2490 

254-2 

219-5 

2730 

250-4 

255-6 

240-2 

277-3 

254-9 

2630 

261-4 

260-7 

2391 

236-1 

2400 

267-8 

245-3 

257-7 

2670 

247-6 

231-8 

218-4 

246-8 

211-1 

201-9 

195-2 

200-7 

255-1 

233-8 

234-6 

229-9 

262-1 

244-5 

240-8 

231-0 

2750 

249-8 

2521 

251-6 

294-4 

255-6 

284-4 

265-3 

289-2 

256-3 

285-5 

271-6 

254-3 

286-7 

2529 

244-3 

263-4 


2411 


248-8 


240-1 


Im  Dezennium  1891 — 1900  überstieg  die  Mortalitätsziffer  in  13  Ländern  den 
W^ert  von  25  auf  1000,  im  Jahre  1902,  in  welchem  eine  etwas  höhere  Sterblichkeit 
bestand,  als  in  dem  unmittelbar  vorangegangenen  und  nachfolgenden  Jahre,  nur  in 
ij  in   den  Jahren  1901  und  1903  nur  mehr  in  5. 

Unter  207oo  sai^k  die  Ziffer  nur  im  Jahre  1902  in  Vorarlberg.  Das  Qebiet 
ler  Alpenländer  zeichnet  sich  seit  jeher  durch  verhältnismäßig  niedrigere  Sterblichkeit 
aus,  ledoch  weichen,  wenn  man  diese  für  die  einzelnen  politischen  Bezirke  in  Ver- 
gleich zieht,  die  betreffenden  Ziffern  von  den  Mittelwerten  für  die  Länder  mehr  oder 
weniger  nach  oben  und  unten  ab. 

Vergleicht  man  endlich  auch  das  Verhältnis  der  Zahl  der  Sterbefklle  zu  jener 
der  Lebendgeborenen,  so  ergibt  sich,  daß  seit  dem  Beginne  des  Dezenniums  1871 
bifi  1880  der  Zuwachs  der  Bevölkerung  durch  den  natürlichen  Nachwuchs  derselben 
sich  immer  günstiger  gestaltete.  Im  genannten  zehnjährigen  Zeiträume  entfielen  auf 
1000  Lebendgeborene  807  Sterbefillle,  in  dem  folgenden  777,  im  zuletzt  abgelaufenen 
719,  in  den  3  Berichtsjahren  1901—1903  aber  nur  mehr  668. 

Für  die  Länder  berechnet  sich  dieses  Verhältnis  im  Mittel  der  letzten  drei 
Jahre  mit  folgenden  Ziffern: 

Triest 802  1  Niederösterreich 682 


Kärnten 770 

Oberösterreich 749 

Steiermark 737 

Tirol 737 

Salzburg 724 

Dalmatien 716 

Krain 710 

Böhmen 689 


Vorarlberg 682 

Istrien 676 

Bukowina 675 

Mähren 670 

Görz-Gradiska 664 

Schlesien 632 

Galizien 618 


In  allen  Ländern  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Dalmatien  ist  der  Zuwachs  der 
Bevölkerung  durch  Überschuß  der  Lebendgeborenen  über  die  Verstorbenen  seit 
30  Jahren,  wenn  auch  nicht  ununterbrochen  oder  gleichmäßig  anhaltend,  doch  im 
allgemeinen  gestiegen,  in  manchen  Ländern  sogar  in  bedeutendem  Maße.  Einen 
namhaft  größeren  Geburtenüberschuß  gegenüber  jenem  in  früheren  Dezennien 
weisen  auf:  Nieder-  und  Oberösterreich,  Salzburg,  Steiermark,  Kärnten,  Küstenland, 
Tirolj  Vorarlberg,  Schlesien,  Galizien,  Bukowina.  (Fortaetzung  folgt.) 
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rrande  freigesprochen,  weil  das  Erkenntnisgerieht  zwar  den  tatsächlichen  Urteilsfeststellungen 
afolge  in  der  Handlungsweise  des  Angeklagten  den  objektiven  Tatbestand  des  bezeichneten 
rerbrechens  gegeben  erachtete,  jedoch  annahm,  daß  die  Zurechenbarkeit  dieses  Verbrechens  dem 
Ingeklagten  gegenüber  aus  dem  Strafausschließungsgründe  des  §  2,  lit.  a.  St.  G.  ausgeschlossen 
ei.  Diese  Bechtsanschauung  bekämpft  die  Staatsanwaltschaft  mit  der  aus  dem  Nichtigkeits- 
;rande  der  Z.  9  b,  richtig  Z.  9  a  des  §  281  St.  P.  0.  erhobenen  Nichtigkeitsbeschwerde,  welcher 
Ke   Berechtigung  nicht  versagt  werden  kann. 

I>as  angefochtene  Urteil  stellt  auf  Grundlage  des  von  den  Gerichtspsychiatem  abgegebenen 
Saehverständigengutachtens  fest,  daß  der  Angeklagte  mit  konträrsezuellem  Empfinden  oder 
Somosexualität  behaftet,  und  daß  dieser  Zustand  angeboren  sei,  daß  ferner  diese  Neigung  zum 
(leicben  Geschlechte  jedenfalls  in  seiner  Konstitution  liege  und  als  eine  aus  derselben  abzu- 
ieitende  pathologische  Erscheinung  gedeutet  werden  müsse.  Das  Urteil  nimmt  weiters  au,  daß 
die  konträre  Sexualempfind nng  nicht  als  eine  Geisteskrankheit  im  gewöhnlichen  Sinne,  sondern 
nur  al^  ein  Geistesgebrechen  aufzufassen  sei,  vermöge  dessen  der  Angeklagte  keinerlei  Wider- 
willen gegen  den  Verkehr  mit  Personen  desselben  Geschlechtes  empfinde,  dieser  Verkehr  ihm 
▼ielmehr  als  der  seiner  Natur  entsprechende  erscheine,  so  daß  ihm  jedes  Verständnis  dafür  ab- 
gebe,  daß  diese  Art  der  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  widernatürlich  sei,  und  daß  die 
psychischen  Hemmungen,  welche  bei  normal  veranlagten  Menschen  den  geschlechtliehen  Verkehr 
mit  grleicbgeschlechtlichen  Personen  hintanhalten,  beim  Angeklagten  fehlen.  Allein  diese  Urteils- 
leststellungen  genügen  nicht,  um  für  sich  allein  den  Strafausschließungsgi'und  des  §  2,  lit.  a 
St.   G.  darzustellen,  wie  in  folgendem  gezeigt  werden  soll. 

Es  wird  im  Urteile  auf  Grundlage  desselben  Gutachtens  festgestellt,   daß  der  Angeklagte 
nicht  als  des  Gebrauches  der  Vernunft  in  jeder  Beziehung  beraubt  anzusehen  sei.   Die  Sachver- 
ständigen haben  vielmehr    in   der  Verhandlung  konstatiert,    daß    die    intellektuellen  Fähigkeiten 
des  Angeklagten  durch  seine  neuropathisehe  Konstitution  nicht  beeinträchtigt  worden  seien,  daß 
Angeklagter  insbesondere  das  formale  Bewußtsein    der  Unerlaubtheit  seiner  Handlungen  besitze 
und  also  wisse,  daß  der  Geschlechtsverkehr  mit  Geschlechtsgenossen  strafgesetzlich  verboten  sei, 
wenn  er  auch  von  seinem  Standpunkte  aus  nicht  einzusehen  vermöge,  daß  er  mit  der  Betätigung 
seines    konträrsexuellen    Triebes    etwas  Widernatürliches    und    auch    etwas  Unrechtes  tue.     Die 
Sachverständigen  erklären  den  Angeklagten  sogar  für  derlei  Akte,    die  er  an  unmündigen  Per- 
sonen oder  unter  Anwendung  von  Gewalt  begehen    würde,    für   voll    verantwortlich,    was  wohl 
auch  für  den  Fall  der  Verübung  unter  den  Voraussetzungen  des  §  516  St.  G.  gelten  muß.  Das 
angefochtene  Urteil  nimmt  nun  mit  den  Sachverständigen  an,  daß  bei  homosexuellen  Individuen 
der  das  Geschlechtsleben  betreffende  Teil  aus  der  Summe  jener  Vorstellungen,   welche  das  Tun 
und  Lassen  der  Menschen  bestimmen,    in    sein  Gegenteil  verkehrt,    somit    als    krank  anzusehen 
sei,  daß  solche  Personen  als  partiell  als  des  Vernunftgebrauches  beraubt  anzusehen  seien. 

Allein  diese  Schlußfolgerung  ist  nicht  zutreffend.  Denn  das  erstrichterliche  Urteil  stellt  nicht 
fest,  daß  der  Angeklagte  an  einer  eigentlichen  Geisteskrankheit  leide,  welche  allein  die  Voraus- 
setzung  des  im    §  2,    lit.  a    St.  G.    vorgesehenen  Strafausschließungsgrundes  bildet,  es  schließt 
vielmehr    das  Vorhandensein    einer    solchen    geradezu    aus.     Nur  eine  Geisteskrankheit,    welche 
auch  den  Intellekt  des  Angeklagten  derart  getrübt  hätte,    daß  er  das  Verbotene  seines  unzüch- 
tigen Tuns  nicht  hätte  erkennen  können,  wäre  geeignet  gewesen,  die  böse  Absicht  auszuschließen 
und  somit  den  mehrfach  erwähnten  Strafausschließungsgrund    zu  bilden.     Es  kann  vorliegenden 
Falls  nicht  gesagt  werden,    daß    der  Täter    des  Gebrauches    der  Vernunft  gänzlich  beraubt  sei, 
selbst  wenn  es  zulässig  wäre,  von  einer  gänzlichen   Vernunftberaubung  dann  zu  sprechen,  wenn 
sie  sieh  nur  auf  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  beziehen  soll,  weil  die  Sachverständigen 
selbst  den  Angeklagten  in  gewissen  Richtungen    des  Geschlechtslebens  wieder    als  zurechnungs- 
ftbig  behandeln.    Übrigens  behaupten  die  Sachverständigen  selbst  nicht,  daß  die  von  ihnen  ver- 
tretene medizinische  Lehre  etwa    zum  Gemeingut    der  Wissenschaft  geworden   sei,    weshalb  Be- 
denken gegen  deren  Richtigkeit  überhaupt    nicht    abzuweisen  sind.     Sobald  bei  dieser  Sachlage 
der  Angeklagte  das  Strafgesetzwidrige  seines  Handelns  einzusehen  vermochte,  hatte  er  seinen  in 
widernatürlicher  Form  auftretenden  Geschlechtstrieb    zu    meistern,    wenn    er    nicht  mit  den  den 
Geschlechtsverkehr  regelnden  Strafrechtsnormen  in  Konflikt  kommen  wollte.   Die  konträrsexuelle 
Geschlechtsempfindung  mag  als  eine  krankhafte  Veranlagung,  welche  den  Verstand  in  gewissen 
Beziehungen  abschwächt  und  bei  etwaiger  hypersexueller  Erregung  zu  heftigen  Gemütsbewegungen 
führt,  nach  §  46  a  und  d  St.  G.    strafmildernd    wirken,    einen  Strafausschließungsgrund    bildet 
flie,  falls  sie  nicht  mit  allgemeiner  Geistesgestörtheit    einhergeht    und    aus    diesem  Grunde    dem 
Bernche  des  §  2  St.  G.  anheimfällt,  nach  dem  derzeitigen  Strafgesetze  nicht. 
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Im  Gh)ayeniei(Deiit  Jelissawetpol  kamen  10  Fftlle  im  Kreise  Sansegur  und  3  Fftlie 
i  der  Stadt  Tiflis  (2  Einheimische  und  1  aus  Alezandropol  Zugereister)  vor. 

In  den  Wolga-Gouvernements  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  mehr  gestiegen. 
■i  Grouvernement  Astrachan  erkrankten  11,  starben  5  Personen,  in  de  r  S  t  a  d  t 
kstraehan  3,  besiehungsweise  1.  Im  Gouvernement  Samara  kamen  nur  vereinzelte 
Wie  vor^  and  zwar  im  Kreise  Nikolajewsk  9,  Nowousen  3  und  Busuluk  1.  Im 
S-ouvernement  Saratow  wurden  in  der  Stadt  Saratow  1,  in  Zarizyn  9,  in  Kamy- 
kcHi  n  2  Choleraffille,  ferners  im  Kreise  Wolsk  23  und  im  Kreise  Saratow  1  Erkrankung 
beobachtet. 

Im  Transkaspi-Gebiet  beschränkte  sich  die  Cholera  auf  die  Serachsche 
Pristawschaft,  wo  vom  3.  bis  8.  November  (a.  St.)  25  Erkrankungen  mit  13  Todesfällen 
rerze lehnet  wurden. 

In  der  Woche  vom  9.  bis  15.  November  (a.  St.)  erkrankten  an  Cholera  in  Baku  1, 
n  Balaehany  4  Personen.  Im  Kreise  Kuban  erkrankten  9,  starben  6,  im  Kreise  Baku 
Iterben  2  Personen.  Im  Gouvernement  Eriwan  erkrankten  im  obbezeichneten  Zeiträume  und 
Ewar  im  Kreise  Nachitschewau  113  (77  Sterbefälle)  Personen ;  im  Kreise  Scharuro- 
Daralages  erkrankten  278  und  starben  184,  im  Kreise  Eriwan  399  beziehungsweise  24 
und  in  der  Stadt  Eriwan  112  beziehungsweise  66  Personen.  Endlich  erkrankten  respektive 
starben  in  den^  Kreisen  Etschmiadsin  5  (4),  Nowobajazet  7  (8)  und  Alexandropol 
1  Personen. 

In  B  a  t  u  m  ist  am  2.  Dezember    eine  choleraverdächtige  Erkrankung  konstatiert  worden. 

Die  Stadt  Rostow  am  Don  wurde  über  telegraphischen  Befehl  der  russischen 
Regierung  am  26.  November  für  cholerabedroht  erklärt  und  ein  Sanitäts- Exekutivkomitee 
nur  Überwachung  der  richtigen  Durchführung  aller  nötigen  Abwehrmaßregeln  eingesetzt. 

Blattern.  Türkei.  In  Konstantinopel  sind  vom  14.  bis  20.  November  30  Per- 
sonen an  Blattern  gestorben. 

Sizilien.  In  Catania  sind  vom  1.  bis  18.  November  23  Personen  an  Blattern  erkrankt 
and  4  gestorben. 

Brasilien.  Im  Monate  Oktober  sind  in  Rio  de  Janeiro  370  Personen  an  Blattern 
gestorben. 


Vermischte  Nachrichten. 

Krankenhans  in  Sambor.  Südwärts  außerhalb  der  Stadt  Sambor  wurde  im  Jahre  1902 
auf  einem  von  der  Stadtgemeinde  unentgeltlich  überlassenen  22230  m^  umfassenden  Baugrunde  ein 
neues  Krankenhaus  erbaut.  Die  Anstalt  umfaßt  6  Gebäude:  1.  ein  einstöckiges  mit  der  Front  gegen 
Osten  gerichtetes  Hauptgebäude  mit  den  zur  Aufnahme  von  Kranken  bestimmten  Krankensälen, 
den  Kanzleien  der  Verwaltung  und  der  Ärzte,  einem  kleinen  Operation ssaale,  3  Ubikationen  für 
die  Pflegeschwestern,  einer  Kapelle,  4  Notküchen,  4  Aborten  und  4  Badezimmern;  2.  im  Hof- 
räum  abseits  vom  Hauptgebäude  einen  Pavillon  für  Infektionskranke  mit  4  Zimmern,  jedes  für 
2  Betten,  und  einem  Dienerzimmer;  3.  Leichenkammer  mit  Obduktionslokale;  4.  Wirtschaf ts- 
l^bäude  mit  Küche,  Speisekammer,  Mehldepot,  \^äscherei,  2  Zimmern  für  die  Dienerschaft  und 
Abort;    5.  Pavillon    mit  Holzdepot,  Wagenschuppen,  Hühner-    und    Schweinestall;    6.  Eiskeller. 

Für  die  Wasserversorgung  dient  ein  3  m  tiefer  Brunnen  mit  betonierter  Verschalung, 
welcher  tadelloses  Wasser  liefert.  Dieses  wird  mittels  einer  Saugpumpe  in  eisernen  Röhren 
allen  Gebäuden  zugeführt. 

Zuständigkeit  der  Gerichte  ttber  den  Anspruch  eines  Privaten  gegen  eine  Gemeinde 
aaf  Ersatz  von  Verpflegskosten.  (Entscheidung  des  Reichsgerichtes.)  S.  hatte  die  Kosten  der 
Verpflegung  und  Erziehung  eines  verwaisten  Kindes  bis  zu  dem  Zeitpunkte  bestritten,  in 
welchem  dasselbe  von  seiner  Heimatsgemeinde  in  Pflege  genommen  wurde.  Als  diese  Gemeinde 
sich  weigerte,  ihm  die  für  das  Kind  aufgewendeten  Kosten  zu  ersetzen,  zedierte  er  seine  Forde- 
rung an  R.,  der  sie  bei  Gericht  einklagte.  Die  Klage  wurde  vom  Gerichte  erster  Instanz  mit 
der  Begründung  zurückgewiesen,  daß  es  sich  um  die  Verpflichtung  der  Gemeinde  zur  Armen- 
versorgung handelt,  welche  nach  dem  Gesetze  vom  3.  Dezember  1863,  R.  G.  BI.  Nr.  105, 
von  dem  Armen  selbst,  daher  auch  von  jedem  Dritten,    nur    im  politischen  Wege    geltend    ge- 
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ratea  kuch  deaeeii  wichti^re  GulSDhtcn,  bringt  ferner  Arbeileu  über  du  SffADtliche  SanitSbnreMD 
nnd  Ist  dftl  Alazlge  Bl«tt,  nelcbes  alle  einschlügigen  G«aeUe,  TerorduangeD,  Erlüsie  in  ihrem 
intfaentiieheii  WoriUnte,  BrkenntniMe  nnd  Entschei dangen  ToDstfindig  nnd  nnter  glelohzeltlger 
BtrSokslehtlgung  aller  einsoKlkgisen  Gesetze  URd  Verordnongen  verOffentlichi. 

„Das  österreichische  Sanitätswesen" 
'   erscheint  jeden  Donnerstag  und  wird  nur  gaiudährig  abgegeben. 

Der  Preis  betrt^fft  b*i  direkter  PostztiBendune  Jfltirlloh  K  12.^. 

Fftr  Stedt-,  Otmalnd«-  und  DUtrlktallrst«,  VerwaltnnBe»  von  Sanitllts-  und  HunanlUtt- 
alten  sowie  fir  GenelndebehSrden  wnrde  der  jährliche  PrinameTadonspreiB  mit  /f  S.aO  fest- 
•tst,  Jedooh  nur  dann,  wenn  der  Bezng  direkt  durah  die  Verlagshandlang  erfolgi. 


n  December  1904. 
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lA  Idtried  hl  deü  letzten  zwei  Jabren  sich  jenen  Ländern  anreihten,   in  denen  die 
kiativ^tfibr  jeiie  des  Reichsgebietes  ttbertraf. 


Im  1.  Lebensjahre  gestorb.  Kinder  Unter  IQOOVeritorb.  Kinder  bis  tn  lJ$hr 

1901  1902  ms       1891—1900  1901  1902  1903 

isdarOsterreicb  ....  19179  19137  18320  823-9  2895  2881  283*2 

MMerreich     ....  5968  6148  6220  3110  3136  318*9  3171 

ibbnre 1300  1193  1331  294  4  298*4    .     264*9  2851 

biennarlc '     8289  8420  7897  2716  2629  273*5  260*4 

Imten       2502  2672  2656  271-0  273-5  285*8  292-3 

kmin 2860  3288  3094  249*0  224*8  2529  252*7 

iMt 1091  1103  1149  234*2  239*7  232*2  240*6 

Iffs-Qr^diska     ....  1380  1602  1419  252*7  247*8  289*6  252*6 

bien 2331  2901  2%9  280*2  275*4  3240  3182 

ko\       Ö036  4889  5481  253*3  254*8  261*3  270*7 

nrmrlberg 639  665  623  251*9  244*8  261*4  232*5 

t^hmen 48529  49105  46867  351*3  329*5  329*1  311*7 

Ipiren        18298  18458  17524  331*4  307*1  312*8  3078 

bklesien 5ö70  5465  5115  332*2  327.6  315*3  292*7 

Üizi^ii 65049  72674  65841  350*5  347.H  346*2  3B3*4 

ttkowina 6258  7062  6685  359*3  334.7  ^1350  330*4 

tslmatien 4085  8931  8744  2635  240  0  258*3  252*8 

Österreich  .     .  198358  208713  196935  329-5  314.6  318*4  309-0 


In  der  Mehrzahl  der  Länder  verminderte  sich  der  Anteil  der  Todesfillle  im 
fäaglingsalter  an  der  Gesamtzahl  der  Sterbefälle  in  den  letzten  drei  Jahren,  in 
inig^n  in  stetig  abnehmendem  Grade,  in  einzelnen  gestaltete  sich  das  Verhältnis  im 
fahre  1902  vorübergehend  ungünstiger.  In  Oberösterreich,  Kärnten,  im  Küstenlande 
und  in  Tirol  ist  in  den  letzten  drei  Jahren  die  Zahl  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
ahre  unter  den  Verstorbenen  allmählich  angestiegen. 

Viel  wichtiger  für  die  Beurteilung  der  Mortalitätsverhältnisse  im  Säuglingsalter 
ind  aber  die  Beziehungen  zwischen  der  Zahl  dieser  Sterbefälle  und  jener  der  Lebend- 
geborenen.  In  dieser  Hinsicht  ergibt  sich,  daß  von  1000  Lebendgeborenen  im  Alter 
ins  zu  einem  Jahre  starben: 


Niederösterreich 
Oberösterreich  . 
Salzburg .  .  . 
Steiermark  .  . 
Kärnten  .  .  . 
Krain.  .  .  . 
Triest.  .  .  . 
Görz-Gradiska . 
Istrien     .     .     . 


18»1 

1901 

biftl900 

bia  1903 

237 

1% 

253 

237 

245 

205 

218 

196 

220 

219 

191 

175 

215 

191 

187 

175 

201 

207 

1891  laoi 

bis  1900  bis  1903 

190      Tirol 216  193 

Vorarlberg 193  169 

Böhmen 254  225 

Mähren 244  207 

Schlesien 233  193 

Galizien 235  212 

Bukowina 242  225 

Dalmalien 170  179 

Österreich 236  210 


In  allen  Ländern  mit  Ausnahme  von  Dalmatien  und  Istrien  vollendete  in  den  letzten 
drei  Jahren  eine  größere  Zahl  von  Neugeborenen  das  erste  Lebensjahr  als  im  voraus- 
gegangenen Dezennium.  Seit  dem  Jahre  1871  ist  die  zehnjährige  mittlere  Mortalität 
der  Säuglinge  beständig  gesunken,  betrug  im  Dezennium  1871 — 1880  noch  256, 
1881—1890  250,  im  letzten  Dezennium  236  und  im  Berichtstriennium  210,  um  46 
weniger  als  1871 — 1880.  Allerdings  ist  ein  dreijähriger  Zeitraum  zu  kurz,  um  all- 
Mige  Schwankungen  in  der  Höhe  des  einen  und  des  anderen  Faktors  auszugleichen. 

51* 
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1-6  -Jaliren  gegenüber,  auch  in  Niederösterreich,  Steiermark,  Böhmen,  Mähren,  Schlesien 

tmd    insbesondere  in  Galizien  und  in  der  Bukowina  war  die  Zahl   der   im  Alter  von 

;X    bis   5  Jahren  gestorbenen  Kinder  eine  verhältnismäßig  sehr  große. 

Die  Verhältnisse  haben    sich    io    den    drei  Berichtsjahren  nicht  sehr  wesentlich 

geändert,   in    einzelnen   Ländern    war   unter   den  Verstorbenen    eine  verhältnismäßig 

kleinere   Zahl    von    Kindern    im    Alter   von    1  bis  5  Jahren,    in    anderen  aber    eine 

größere. 

Zum  Vergleiche  sind  in  der  folgenden  Übersicht  die  betreffenden  Daten  für  das 

Dezennium  1891-— 1900  und  für  das  Jahr  1903  gegenübergestellt. 


1891-1900 

Niederösterreich  .  .  .  .113 
Oberösterreich  ....  81 
Salzburg.     .     .  ...     78 

Steiermark 113 

SUrnten 99 

Krain 164 

Triest 173 

Görz-Gradiska 168 

Istrien 205 


1903  ' 

100  j  Tirol 


1891—1900   1903 

90  80 

80  I  Vorarlberg 61  72 

80  '  Böhmen  .     .   ^ 118  113 

96  I  Mähren 135  123 

85     Schlesien 146  173 

134     Galizien 190  198 

137     Bukowina 194  198 

144     Dalmatien 198  154 

159  I  Österreich 146  141 


Während  im  Säuglingsalter  vorwiegend  Krankheiten  des  Verdauungsapparates 
und  angeborene  pathologische  Zustände  unter  den  Todesursachen  obenanstehen,  wird 
die  Sterblichkeit  im  Alter  von  1  bis  5  Jahren  bereits  sehr  wesentlich  von  den  akuten 
Infektionskrankheiten  beeinflußt. 

Auf  1000  Einwohner  entfielen  im  genannten  Dezennium  125,  im  Jahre  1901: 
108,  im  Jahre  1902:  116  und  im  Jahre  1903:  108  Todesfälle  von  Rindern  bis  zu 
5  Jahren.  (Schluß  folgt.) 


und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei    vom    27.   November   1904, 

Z.  50^69, 

an  alle  untersteheoden  politischen  Behörden, 

betreffend  Revisionen  In  den  Betrlebsränmen 
rar  Flasebenbierrailerel.*) 

Die  vom  Landessanitätsinspektor  vorge- 
nommene Bevision  einer  größeren  Zahl  von 
Flaschenbierfüll ereien  hat  ergeben,  daß  die  be- 
treffenden Betriebsanlagen  häufig  in  bezug  auf 
die  Beschaffenheit  der  FüUrfiume,  wie  auch 
hinsichtlich  der  Betriebseinrichtungen  und  Be- 
helfe den  bestehenden  Vorschriften  nicht  ent- 
sprechen. 

Die  Ministerial- Verordnung  vom  30.  März 
1899,  R.  a.;  Bl.  Nr.  64,**)  schreibt  im  §  2  aus- 

*)  Siehe  Jahrg.  1902  n.  1904  d.  Bl.,  S.  273, 
beziehungsweise  4. 

**)  Siehe  Jahrg.  1899  d.  Bl.,  S.  149. 


drücklieb  vor,  daß  Bewerber  um  die  Verleihung 
der  Konzession  zum  Bierabfüllen  sieb  über  ein 
geeignetes  Lokale  für  dieses  Gewerbe  und  über 
den  Besitz  der  zum  rationellen  Betriebe  not- 
wendigen Einrichtungen  und  Betriebsmittel  aus- 
zuweisen haben. 

Diese  Qualifikationen  werden  in  den  mit 
den  fa.  ä.  Erlässen  vom  10.  April  1899, 
Z.  12035,  und  vom  29.  September  desselben 
Jahres  Z.  33001,  intimierten  Handels  Ministerial- 
Erlässen  vom  29.  März  1899,  Nr.  313,  und  vom 
22.  September  1899,  Z.  27381, *j  genauer 
dahin  erläutert,  daß  für  dieses  Gewerbe  rein- 
liche und  luftige  Lokale,  beziehungsweise 
trockene,  lichte,  gut  ventilierbare  Räume  mit 
wasserdichtem  Fußboden,  sowie,  insoterne  sie 
Verunreinigungen  ausgesetzt  sind,  aus  wasser- 
dichtem   Materiale    hergestellten    oder    mit    sol- 


*)  Siehe  Jahrg.  1899  d.  Bl.,  S.  381. 
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in       di«    Flucb«n    gemnkt    wird,     muiipnliert 

In  einem  einiigen  Beiriefae  hai  tieh  der 
AbfailseUanch  an  der  Fip«  befestigt,  in  Ewet 
«ndeieD  Betrieben  worden  Luftdrack&pperate 
vorgewiesen. 

Diese  vorAii  geführte,  tot  wiegend  ange- 
irendete  Abiiehmetbode  ist  nicht  nur  ekeler- 
r«gend,  aondem  Bvch  geradezu  a an! tite widrig,  da 
bei  deren  Anwendung  die  Keime  Dbertragbarer 
Krankheiten  in  die  abgefüllte  FlUseigkeit  ge- 
langen köQDeD.  Überdiei  ist  bei  dieser  Methode 
die  Anwendung  von  Luftventilen  cur  Beinignng 
der  nach  ström  enden  Luft  geradeto  ansge- 
scbl  Olsen. 

£s  ist  daher  das  geichilderte  Vorgeben 
als  Tollkomnen  nniulSssig  au  bezeichnen, 
abrigens  bei  Anweodung  von  Luftdruck-  oder 
Kohlenefiareapparaten,  oder  mit  geringeren 
Kosten  darch  Gebrauch  von  eigens  hieiu  koa- 
atruierten  Pipen  mit  nngefUgten  Onmmi- 
scfalftuchen  nnschwer  211  vermeiden. 

Die  politiscbeo  UnterbehOrden  werden  ein- 
geladen, die  im  Amtabereiebe  befindlichen 
Fl&scbenbierfOUereien  in  den  angedeuteten  Rieh- 
tuDgen  anf  das  genaueste  Bberwachen  in  lassen 
und  beim  Vorkommeu  von  derartigen  Übel- 
atfinden  sofort  die  gebotenen  Verfügungen  lU 
treffen. 

Da  aber  ferner  dieselben  ÜbelßHlnde,  wie 
in  den  konEessionierten  Flaschenbierfüllereien 
«ich  auch  in  Gastwirtschaften,  in  weichen  Bier 
in  Flaschen  abgefüllt  und  in  Verkehr  gebracht 
wird,  flnden  dürften,  die  Verpflichtung  becilg- 
licb  eines  geeigneten  Lokales,  in  welchem  das 
Abfallen  betrieben  wird  und  beeOglich  des  Be- 
sitzes der  hiezn  notwendigen  BinrichtUDgen 
und  Betriebsmittel  gemSß  g  4  der  Ministeriai- 
Verordnung  vom  3U.  Hfirz  IS99,  B.  G.  Bl. 
Nr.  61,  aber  außer  den  Bewerbern  um  die 
Konzession  zum  Flaschenbierftilien  alle  jene 
Gewerbetreibenden  betrifft,  welche  das  Abfallen 
TOD  Bier  in  Flaschen  betreiben,  somit  auch  die 
Gastwirte,  so  lind  auch  in  deren  Betriebssin- 
lagen  Revisionen  eu  pflegen  und  die  nötigen 
Anordnungen  zu  treffen. 

In  dieser  Richtung  wird  insbesondere  auf 
die  Vorkehrungen  zur  Reinigung  der  Flaschen 
und    zum    Ahrallen    des    Bieres    Bedacht    zu 


nehmen  sein  and  sind  di 
lieh  auch  dabin  in  Abecwi 
genannte  Patentflaschen  mi 
Gummiringen  and  fll>eihai) 
gar  nicht  gereinigten  Vc 
Wendung  kommen. 

Solehe  Flaschen  kCi 
sprechende  Setriebsmittel 
daher  deren  WeiteibeDQI 
Falle  untersagt  werden. 

Über  das  Oeeamtergi 
liehen  Erhebungen  und  Ri 
bei  Vorlage  der  SaniUtsbi 
gehend  zu  berichten. 

Zum    Zwecke    einer 
Stellung  der  diesbezO gliche 
wird  in  der  Beilsige  eine  i 
formularien    tUr    den    aml 
äbermittelt. 

Protok 

aufgenommen  bei  der  am 
durchgeführten  Reviaion  de 

Anwesend  die  C 
Flachenbier  füllerei  auf  Gr 

Zession?    

Flatchenbierfailevei  auf  Gi 
zum  Bierausschank?    .  .  . 

1.  Fall-Lokale: 
(Lange,  Breite,  Höhe,  B» 
Belichtung  (Zahl  der  Fensl 
FensterflAche).  Bescbaffenl 
schaffenheit  der  Wsnde. 
noch  EU  anderen  Zwecken 
FüU-Lokal  gleichzeitig  al 
nützt? 


2.  De 


tlokale: 


das  Depotlokal  noch  zu  a 
wendet? 

3.  Flaschen:  Wo 
bis  zur  Reinigung  anfben 
gnng  (Strahl nppnrate,  sch 
andere  Bürsten,  Porae 
andere  Schrote).  Wo 
Torgenommeo?  (Lokale, 
mit     der    Reinigung    beti 
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des  zur  Reinigung  verwendeten  Wasser»?  Vor-  | 
kehrnng  zur  Entfernung  des  benützten  Wassers? 
(Ablauf Wasser.)  Werden  die  Flaschen  nach  dem 
Waschen  gestürzt?    Vorkehrungen    hiezu?    Wo 
werden    die    gereinigten  Flaschen   aufbewahrt? 

4.  Flaschenverschluß:  a)  Patent- 
flaschen? (Znstand  der  Gummiringe,  Reinhaltung 
des  Verschlusses.)  b)  Rorkverscbluß:  Beschaffen- 
heit der  Korke?  (Eingebrannte  Firma.).  Vorbe- 
handlung derselben?  Wo  erfolgt  die  Vorbe- 
handlung? Wer  ist  mit  der  Vorbehandlung  be- 
traut? Wo  werden  die  gereinigten  Korke  auf- 
bewahrt? 

5.  Bierfüllerei  undVerkorkung: 
Vorgang  bei  der  Bierfüllung:  a)  ohne  Bier- 
druckapparat (Reinigung  der  in  das  Faß  nach- 
strömeaden  LuftJ  Art  der  Abfüllung),  b)  mit 
Bierdruckapparat.  Luft  als  Druckmittel.  Kohlen- 
säure. Beschaffenheit  des  Apparates.  Vorgang 
bei  der  Verkorkung.  (Verkorkungsapparat.)  Wer 
ist   mit  der  Füllung  und  Verkorkung  betraut? 

6.  Allgemeines:  Umfang  des  Be- 
triebes? Betreibt  der  Greschäftsinhaber  noch  ein 
anderes  Gewerbe?  Betriebspersonale? 

Bemerkungen : 
Geschlossen  und  gefertigt. 


Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  in  Böhmen 
vom  26.  November  1904,  Z.  227979, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

bcireflTeitd  die  neue  Torrletatans  »,€latr**,  aar 
B«liilg>aiiir  der  Blerrobre  ia  Blerdrnckappa- 

rttten. 

Anläßlich  einer  speziellen  Anfrage  über 
die  Zul&ssigkeit  der  von  der  Firma  Trobe- 
Pfeifer  in  Bilin  in  Verkehr  gebrachten  neuen 
Vorrichtung  „Clair"  zur  Reinigung  der  Bier- 
rohre in  Bierdruckapparaten  wird  der  k.  k.  Be- 
zirkshauptmannschaft auf  Grund  des  einge- 
holten Gutachtens  des  k.  k.  Landessanitäts- 
rates nachstehendes  eröffnet: 

Bei  der  Verwendung  dieses  neuen  Appa- 
rates  soll  an  Stelle  der  bisher  in  Übung 
stehenden  mit  der  MinisteriaWerordnung  vom 
13.  Oktober  1897,  R.  G.  Bl.  Nr.  237  snb  g) 
empfohlenen  Reinigungsart  mittels  Wasserdampf 


oder  heiBen  Wassers  oder  aber  einer  2^i^f^% 
Sodalösung,  unter  Nachspülung  mit  Wssser,  alft 
wesentliches  Reinigungsmittel  Sand  verveniift: 
werden,  der  durch  Wasser  fortgeepfllt  ud 
durch  die  Bierleitungsrohre  hindurchgetriehoa 
würde. 

Bei  diesem  neuen  Verfahren  ergeben  fick 
jedoch  in  Anbetracht  der  in  den  meisten  FfiUea 
zu  Gebote  stehenden  einfachen  an  genügenden 
Vorrichtungen  nicht  nur  mehrfache  Bedenke» 
gegen  die  Verläßlichkeit  der  Funktioiiienuig' 
des  fraglichen  Reinigungsapparates,  also  Er- 
zielung  eines  wirklichen  mechanischen  Beim- 
gungseffektes,  sordern  es  stehen  der  Anwesdaiig 
dieses  Verfahrens  auch  geradezu  schwerwiegende 
sanitäre  Bedenken  entgegen,  welchen  gegen- 
über die  vermeintlichen  an  sich  nicht  verbürgteo 
Vorteile  des  Apparates  (Rosten-  und  Zeiter- 
sparnis etc.)  in  den  Hintergrund  treten. 

Das  Vorhandensein  entspreehender  media- 
nischer  Vorrichtungen  vorausgesetzt,  könate 
die  Zulässigkeit  des  in  Rede  stehenden  Appa- 
rates mit  Rücksicht  auf  den  in  erster  Line 
zu  wahrenden  sanitären  Standpunkt  nur  oater 
der  Bedingung  statthaft  erscheinen,  diA  em 
vollständig  vorwurfsfreies,  zum  Genüsse  ge- 
eignetes Wasser,  ferner  ein  Sand  verirendet 
wird,  welcher  durch  vorheriges  Ausglühen  vod 
Beimengungen  organischer  Natur-  und  Mikro- 
organismen verläßlich  befreit  ist,  wenn  ferner 
mit  einem  Überdrucke  von  mindestens  vier  At- 
mosphären die  Durchspülung  der  Bierrobre  er- 
folgt und  nach  Passierung  des  mit  Sand  ge- 
mengten Wassers  unter  einem  gleich  starkes 
Drucke  so  lange  reines  Wasser  durch  die 
Bierleitung  getrieben  wird,  bis  jede  Spur  voo 
Sand  aus  dem  Bierrohre  ausgespült  isc. 

£ine  Wiederverwendung  des  zur  Doreb- 
Spülung  verwendeten  Sandes  ist  unstattkktt 
und  muß  jeweilig  die  Reinigungsoperatiim  nit 
ausgeglühtem  und  mit  reinem  Wasser  gem- 
schenem  Sande  vorgenommen  werden.  Nsr 
unter  diesen  Bedingungen  kann  die  Verwendung 
des  fraglichen  Apparates  als  dem  beabsichtigtes 
Zwecke  dienend  und  vom  sanitären  Stand- 
punkte unbedenklich  zugelassen  werden.  Zweifel- 
los wird  jedoch  durch  die  Einhaltung  dieser 
Bedingungen  das  Reinigungsverfahren  so  a^ 
heblich  kompliziert,    daß    von   einer  Erapanng 


^ 
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Kosten  gegenüber  der  bisher  gebräuchlichen 
igang  mit  Hilfe  von  heißem  Wasser, 
Qiger  Sodalösung,  oder  mit  Hilfe  von  strömen- 
lern  Dampf,  gewiß  keine  Bede  sein  kann, 
DBicl  da  es  außerdem  auch  durchaus  nicht  zu- 
Ireffend  ist,  wenn  gesagt  wird,  daß  bei  Anwen- 
long  von  heißem  Wasser  oder  einer  2o/Qigen 
Bodalösung  oder  bei  Anwendung  von  Dampf 
von  etwas  100°  C  eine  Schädigung  der  Bierrohre, 
iie  aus  reinem  Zinn  bestehen  müssen  und 
inrch  die  Soda  unbedingt  nicht  angegriffen 
werden,  erfolge,  so  reduziert  sich  der  Vorteil 
der  Anwendung  des  fraglichen  Apparates  ledig- 
Heh  darauf,  daß  die  Mühe   der  Entleerung  des 


Eiskühlers  während  der  Reinigungsoperatioii^ 
die  übrigens  beim  Waschen  mit  2%iger  Sodft- 
lösung  ebenfalls  nicht  erforderlich  ist,  erspaart 
werden  könnte. 

Die  mit  der  Vornahme  der  Kontrolle  des 
Vollzuges  einer  fachgemäßen  Beinigung  der 
Bierdruckapparate  betrauten  Organe  sind  dahef 
anzuweisen,  bei  etwaiger  Verwendung  des  frag* 
liehen  Apparates  ihr  Augenmerk  besonders  dar- 
auf zu  richten,  ob  das  verwendete  Wasser,  so« 
wie  der  zur  Verwendung  kommende  Sand  vor- 
wurfsfrei sind  und  ob  die  Entfernung  der  Sand- 
residuen aus  der  Bierdruckleitung  jeweiHg  in 
exakter  Weise  erfolgt.  ^ 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Niederösterreich.  In  der  Sitzung  vom  14.  November  d.  J.  wurden  folgende  Referate 
erstattet : 

1.  Über  die  sanitäre  Zulässigkeit  der  Selbstschlachtung  von  infolge  der  T  u  b  e  r- 
kulinimpfung  auf  Tuberkulose  reagierenden  Milchkühen  2um  eigenen  Bedarfe  einer 
Heilanstalt  in  Niederösterreich. 

2.  Über  den  Entwurf  eines  Statutes  und  einer  Hausordnung  für  eine  Wasser- 
heilanstalt in  Nieder  Österreich. 

3.  Über  den  Entwurf  eines  Statutes  für  ein  öffentliches  Krankenhaus  in 
Niederösterreich . 
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In  der  Sitzung  vom  5.  Dezember  d.  J. 

1  Über  die  Zulässigkeit  eines  in  einer  k.  k.  Strafanstalt  Niederösterreichs  in  Verwendung 
stehenden  Lagerungs-ApparatesfürBettnässer. 

2  Über  ein  Ansuchen  um  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  Fami  liengruft  auf 
einem  herrschaftlichen  Gute  in  Niederösterreich. 

OberSsterreich.  In  der  Sitzung  vom  11.  November  d.  J.  wurde  über  eine  Änderung 
der  Wahlgruppeneinteilung  für  die  o.  ö.  Ärztekammer  beraten,  beziehungs- 
weise ein  Gutachten  erstattet,  sowie  die  Beratung  der  Schulärztefrage  fortgesetzt. 

Tirol  und  Vorarlberg.  In  den  Sitzungen  vom  3.  September  und  22.  Oktober  d.  J.  ge- 
langten nachfolgende  Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1«  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  das  Ansuchen  um  die  Erweiterung  der  Ronzession 
eines  Sanatoriums  für  physikalisch-diätetische  Heilmethoden. 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Projekt  des  Neubaues  eines  öffentlichen 
Krankenhauses  in  einer  Stadtgemeinde.  , 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Projekt  eines  Epidemiespitales  fQr  eine  Stadt- 
gemeinde. 

4.  Besetzungsvorschlag  für  erledigte  amtsärztliche  Stellen. 

Schlesien.  In  der  Sitzung  vom  24.  November  1.  J.  gelangten  nachstehende  Gegenstände 
zur  Beratung  und  Schlußfassung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  den  Entwurf  der  Durchführungsverordnung 
zum  Gesetze  über  den  Verkehr  mit  Fleisch  in  Oderberg  und  den  Nachbargemeinden. 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  eine  Filteranlage  zur  Erweiterung  der  Teschener 
Wasserleitung. 
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:]ia  ÄoßeniDg,  betreffend  die  D  i  s  t 

;he    Äußerung,     betreffeod    die    S  u 

iorf. 

!he    ÄaßeruDg    Ober    die    Eignueg    < 

in  jBgemdorf. 


iber  sanitäre  Verhältnisse 


■  mit  25.  NoveinbBr  endigendeo  Woi 
iter  13  mit  letalem  Ausgange,  vorgt 

□  Bio  de  Janeiro  sinil  vom 
'ankt  und  10  geBtorben. 

n.  In  Bombay  sind  vom  5.  bia 
vember  13  (13)  Peiterkrankungen  ( 
November  9  PeattodeeRLIle  beobnch 

[n  der  ersten  Hälfte  des  Monates  Si 
welefae  sAmtlieh  Chinesen  betrafen 
I  ist  die  Kolonie  pestfrei  geblieben. 

1d    der    Woche    vom    21.   bis   27.    i 


•rhei.  In  De  1fr  Zor  (Mesopotamien 
a  (-TodeafBlIe)  festgestellt  norden. 

den    G-ouvsrnemeata    Samara   ni: 
Ausdebuang  zugenommen. 
n  Novemberwocbe  (n.  St)  belief  sich 
auf  162,    im  Gouvernement  Ssrat 

'n.  In  Bombay  sind  vom  9.  bi 
lis  5.  November  (11),  in  der  PiSsid 
loleraerkranknngen  (-Todesßllle)  kou 


Vermischte  Nachi 

le  Vereinigong  tflr  gesetzlichen  Ai 
analen  Vereinigung  fOr  gesetzlichei 
ber  d.  J.  ia  Basrtt  sCactgefaDdSD  u 
:he8,  von  Frankreich,  Italien,  Luiei 
,  Ungarn  sowie  der  Heilige  Stuhl  D 
IQ  babsQ  den  VerhandlungeD  beige 
odacban"   meldet,  u.  a.   folgende 

Bleifrage. 
age  muß  fUr  jede  bleierzeDgende  um 
Sinkbutten,  Bleifarbenfabriken,  die  I 
abriken  alektriecher  Akkumulatoren, 
Edelsteinschleifer,  Fttrber  usw.  dur 
worden  sind,  getrennt  studiert  wer^ 
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«Oppe  notwendigen  VerliQtuiigBrorgehriften  oder  VertrendmiggTeibote  erlsMe 
|tne  KommiBsioD  wird  bekuftragr,  nach  diesem  Priniipe  der  Treonung  die  e 
^ppen  ia  den  Kreis  ihrer  Unters  ach  ungea  tu  ziehen  und  gegebeoeiirallB 
PVPDgBvorachlSge  zo  machen.  Das  Resultat  ihrer  Arbeiten  ist  nach  Maßgabi 
bin   Bnruau  eiDEureicbeo. 

S.  Wu  die  Verwendung  des  BtelweiQea  im  Ht^ler-  und  Anclreicbergei 
lie  Internationale  Vereinigung  grandsStslich  an  ihrem  Vorschlage  fest,  dae  al 
Terwandong  dieses  Prodoktes  Dberall  durch  tu  Führen,  wo  es  dur«h  andere  Sti 
mn.  Sofern  das  Ver wen dongs verbot  nicht  durchgeführt  werden  könnte,  siat 
^ende  Verhttlunga Vorschriften  lu  erlassen. 

3.  Die  Vereinignng  besehlieBt,  daß  das  Barean  an  die  Sektionen  so  bal 
tdrieht  des  Herrn  de  V  o  o  7  s  Über  die  MägUcbkeit  des  Verbotes  der  Bl 
Leramischen  Industrie  verteile. 

Qewerblicbe  Gifte  im  allgemeiDen. 

A.  Du  Bureau  wird  beauftragt  auf  geeignetem  Wege  xor  systematii 
tiler  gewerblichen  Vergiftiingefi  folgende  Gnindbedingungen  snr  Durchfahrun, 

1.  AniBigepflJcht  bei  gewerblichen  Vergiftungen  fiir  die  Ante  nnd  Ki 
Be  zuständigen  eaoitilren  Aufsichtsbehörden,  Den  Ärzten  ist  für  diese  Arbei 
ipreebendes  Entgelt  zu  bieten. 

2.  In  LKndem,  in  welchen  die  gasetcliche  Pflicht  zur  Kranken  versiehe] 
iie  Ärzte  der  Betriebe,  welche  gewerbliche  Qifte  erzeugen  oder  verwenden, 
Betriebs! uhabern  nnabhSngige  Stellung  zu   bringen. 

3.  Die  Erzeugung  nnd  Verwendung  gewerblicher  Gifte  ist  der  Anzeig 
Betriebsinhaber  unterworfen. 

4.  Den  Krankenkassenlütungen  ist  nahe  zu  legen,  daß  den  Gesnndheits 
in  Oiftbetrieben  tfitigen  Mitglieder  im  eigenen  Interesse  besondere  Aufmerke 
itt,  nnd  daß  sie  über  diese  gefährdeten  Betriebe  spezielle  MotbiditätHans weise 
behörden  lur  Bekämpfung  der  Vargiftnngsursacben  vorlegen. 

5.  Das  Stadium  und  die  KenDtnisse  gewerblicher  Vergiftungen  sind  be 
nediziniechen  Wissenschaft  besonders  su  fördern  und  die  jungen  Arzte  auf 
phflafctiechs  Tätigkeit,  die  für  den  systematischen  Gesundheitsschutz  aller  gev 
notwendig  ist,  in  besonderen  Kollegien  aufmerksam  zu  machen. 

6.  Mit  der  fachmännischen  Beaufsichtigung  der  Betriebe,  welche  gen 
■engen  oder  verwenden,  sind  neben  den  unabhängigen  Kassenärsten  speziell 
geschalte  amtliche  Ante  zu  betrauen. 

7.  Die  Arbeitsseiten  der  Giftarbeiter  sollen  nach  der  Schwere  der  Ver 
regelt   werden. 

B.  Das  Bureau  wird  eingeladen,  eine  Expertenkommission  zu  ernennen 
•ine  Liste  derjenigen  chemiechen  Sabitanzen-  aufzustellen  und  von  Zeit  zn 
die  den  Charakter  von  tndustriegiften  tragen  und  diese  Gifte  in  der  Reihenf 
liehkeit  anzuführen.  Das  Bureau  wird  diese  Liste  in  der  geeigneten  Weis« 
Kenntnis  bringen. 


Zar  Bekämpfung  der  Bleigefahr  wurden  von  ungenannt  bleiben  wolle: 
Mark  gespendet.  Dies  nimmt  die  Vereinigung  zur  Kenntnis  und  beanftrsg 
Spendern  ihren  wärmsten  Dank  auszudrücken.  Das  Bureau  hat  mit  Ausnahn 
dsn  Spender  bestimmten  tachnischen  Experten  auf  Grund  der  Vorschläge  de 
tiooen  die  übrigen  Experten  zn  bezeichnen. 

Von  dem  genannten  Betrage  wurden  als  Preise  ausgesetzt:  10.000  Ma 
VerbfltungSTorschläge  bei  Bleihütten,  ferner  je  4000  Mark  für  die  besten  Vei 
bei  Bleifarbeofahriken,  für  die  Sanierung  im  Anetreicherge werbe  uud  für  die  1 
Vorschläge  hei  Schriftgießereien  und  Buchdruckereien,  endlich  3000  Mark  als  i 
Experten. 

Preise,  welche  nicht  zur  Verteilung  gelangen,   sind  verwandten  Zweckei 


der  Vereinigung 


Nachtarbeit  der  Jugendlie  i  ,j7»,Vp^^j-^','»Vj'.3jS^ 
'ereiuigung  l&det,  ohne  dem  Progra  ■■  '  i,',r,'j(  ^'l!|^  ,^''' 
reifen    zu    wollen,    und    im  Hinhlicki      i       '  'p't^ti^     I    \t'     •■''"' 


Die    internationale  Vei 
natischea  ^Konferenz    vorgreifen    za    wollen,    und    im  Uinblicki      i       '    ■■'{' f/^'**'! 
Schaffung  dar  Nachtarbeit  Jugendlicher  Personen,   ihr  Bareau  eii      .      *"*    1  .>^4^'{ 
dieser    Frage    zu    beauftragen    und    diese    an    die  Spitze    der  T    ■.'■■  '^  i"  T' "'VI'^jl!  * 
sammlong  zu  setzen.      Das  Bureau    ist  ermächtigt,    die   Frage       i    i      it-^  •''*»J'*^%' 
raten  zo  lassen  und  die  Sektioneii  eioiuladeti,  ihre  Delegierten    ■■    ii  h  I       «i 
Hiezu  wurde  folgender  Fragebogen  bescbloBBeD: 
1.  Welches  ist  die  Zahl  der    in  Ihrem  Lande  bescbSftigten  Kinder  a 
Bonen?  Welches  ist  die  Zahl  der  inr  Nachtzeit  BescbSfiigten  a)  nach  dem 
Industrie  ineig  ? 
^f-:  2'      Wie    viele    hievon  werden  von   den  bestehenden  Ausnahmen  vom 

p>;  arbeit  erfaßt?  In  welchen  Industriezweigen  und   in   welchen  Betriebsformen  1 

^-'       '  3.    Welches    sind    die  Wirkungen    dieser  Ausnahmen    und  wie  werd 

^  Welche  können  aufgehoben    werden    nnd   weiches  würde    in    technischer  un 

F^  sieht  die  Folge  dieser  Aufbebung  sein?  (Benützung  der  Inspektionsbericbte 

^. .  4.  Stehen  der  Erhöhung  der  Altersgrenze  jugendlicher  Arbeiter  beide 

|g'  zum   18.   Altersjahre  ia  Ihrem   Lande  Schwierigkeiten  entgegen?   Welche? 

1^  6.  Wie  lange  dauert  die    gesetzliche   Nachtruhe?    Für  welche  Zeitdan 

t-'.  Nachtarbeit  gestattet  und  aus   welchen   Qründen?  (Erhebung  durch  Lehrer, 

|/  6.      In   welchen   Induetrieu    sind    seit  Erlaß    des   Verbotes  Übertretunj 

r  Ursachen  der  Übertretungen? 

t'  7.  KtSnnen  die  nfimlichen  Angaben  für  die  Angestellten  gemacht  wei 

l:-  Heimarbeit. 

%,  I.     Die    einzelnen   Landessektionen    werden  durch    das  International« 

%  I  ichen  Arbeiterschutz    ersucht,    eine    Untersnchung    anzustellen    unter    Bedi 

7'.'  selbst   zu    bestimmen    haben    und    einem    Programme    gemfiß,     dessen    Det 

V  Stimmung  Qberlassen   bleibt,   über  folgende  Funkte: 

'i_  1.   Welchen  Einfluß    hat    die  Arbeiterschutzgesetzgehnng    auf  die  En 

r'  arbeit  gehabt,   insbesondere  die   Frauen   und  jugendlichen  Arbeiter  betreffen^ 

>"  2.   Welches  sind  die  hsuptaäch liebsten  Mißstände,   die   sich  teils  aus  d 

i;  oder  der  unzureichenden  Reglementation  dieser  Arbeitsart  ergeben,  sowobi 

't_  dieser  Kategorie    von  Arbeitern    anbelangt    als    auch    hinsichtlieb    der  6eai 

'  '  hei ts Verhältnisse  der  Arbeitsstätten. 

i~  II.  Die  Sektionen  sollen  soviel  als  möglich  die  monographische  Hetl 

1^^     ,  ihre  Untersuchung    nicht  auf  die  Gesamtheit  der  Industrien    des  betrefiende 

sondern  auf  gewisse  absichtlich  heran  agegrifiene  Inda  striez  weige. 
:i  III.  Das  Gebiet  der  Untersuchung  umfaßt: 

1.  Die  Heimarbeit    im    eigentlichen   Sinne    der  Bedeutung,    d.  h.   die, 
EU  Haus  von  dem  Arbeiter  mit  oder  ohne  Beistand  eines  oder  mehrerer  Q 

'■  des  Unternehmers  ausgeführt  wird.  Zu  dieser  Kategorie  sind  auch  gewisse 

deren  Unabhängigkeit  nur  eine  scheinbare  ist  und   die  in  Wirklichkeit  in  ei 
Fabrikanten  und  großen  Geschäften  abhängig  sind. 

2.  Die  in  Werkstätten  hergestellte  Arbeit,  weiche   ganz    oder  teilwe 
liehen  Reglementation  befreit  sind;  sei  es,  daß   es    sich  um  Familien  werkst 

;  auf  Grund  der  geringen  Anzahl  von  regelmäßig  beschäftigten  Arbeitern,  aei 

des  Industriezweiges  oder  eines  ganz  anderen  Grundes  wegen. 

Stand  der  BlBttera  nnd  de«  Flecktyphus.    Nach  den  in  der  Zeit  vor 
ber  1904  beim    Ministerium  des    Innern   eingelangten  Nachrichten   wurden 

Flecktjpbnserkranknngen  in  Galizien  in  den  potit 
czacz:  ^urawirice  3;  Czortki3w:  Muchawka  3;  Dobromil:  Liskoi 
Zafuie  1;  Kamionka:  Streptöw  5;  Kolomea:  Kutaczkowce  2;  Nis 
raloy  1;  Pr  ze  m  7  d  I  ao}>:  Slowita  9;  Rawa:  Lawrjköw  1,  Okopf  %; 
Tarnopol:  Wola  mazowiecka   1';  Turka:   Bukowlec  6;   ^ötkiew:  F 

Taiutnonllili«  Sadiktnr;  LadwlK  Venw.  T*rl*c  nm  AUred  Hilder  in  Wim.  DtuknaF 
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Unter  1000  Oebanen 
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iehleaien  ■ 
SalisioD  <  . 
Bakoirioa 
DalmaUui 


1901 
87176 
27186 
6324 
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26ä90 
3680 

212189 
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In  Galizten  besserte  sich  das  Verhältnis  von  Jahr  zu  Jahr  zasebends,  ebe 
in  der  Bukowina,  wo  im  Jahre  1902  bereite  mehr  als  die  Hälfte,  1903  nahesu 
Hälfte  der  Geburten  unter  fachkundigem  Beistand  vor  sich  ging. 

Dagegen  haben  sieb  die  Verhältnisse  in  Dalmatien  nicht  nur  nicht  gebess 
vielmehr  ungünstiger  gestaltet.  Im  Jahre  1895  fanden  von  1000  Geburten  345, 
Jahre  1902  aber  nur  302  unter  fachkundigem  Beistand  statt.  Die  Erklärung 
die  selten«  Inanspruchnabme  des  fachkundigen  Beistandes  geben  die  dort  besteheni 
ÄDsiedlungsverhältnisse  der  Bevölkerung  im  Innern  des  Landes,  welche  sich 
oft  weit  voneinander  abliegende  kleinere  Ortschaften  verteilt,  wo  eine  geprüfte  B 
amme  in  ihrer  Praxis    den   notwendigen  Lebensunterhalt   nicht  finden   kOnnte. 

In  Steiermark,  Kärnten  und  Krain   ist   eine  allmählich  zunehmende  Bessert 
deatticb  wahrnehmbar,  in  den  Übrigen  Ländern,  welche  bereits  seit  Jahren  in  dif 
Hinsicht  günstige  Verhältnisse  aufweisen,  sind  teils  nur  ganz  geringe  Schwankung 
teils    ebenfalls    eine    fortschreitende    Häufigkeit    des    fachkundigen    Beistandes 
sichtlich. 

Ärztlich  beglaubigte  Todesursachen.  Wie  bereits  bei  ein 
froheren  Anlasse  in  diesem  Blatte  näher  ausgeführt  wurde,  bringen  die  Ka 
Weisungen  Über  ärztlich  beglaubigte  Todesursachen  nicht  das  zum  Ausdrucke,  1 
bei  Einführung  derselben  zu  erheben  beabsichtigt  wurde.  Nur  die  Wocbenaaswi 
über  Qeburten  und  Sterbefhlle  in  den  größeren  Städten  entsprechen  den  zu  stell 
den  Anforderungen,  indem  dieselben  einerseits  verzeichnen,  wie  viele  von  den  \ 
etorbenen  vor  dem  Tode  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden  sind,  anderseits  in 
vielen  Fällen  ein  Arzt  die  Totenbeschau  vorgenommen  hat.  In  der  allgemeii 
Statistik  ist  diese  Unterscheidung  bisher  noch  nicht  durchgeführt.  Es  liegt  auf 
Hand,  daß  die  Trennung  zwischen  ärztlicher  Behandlung  und  ärztlicher  Bescl 
notwendig  ist,  wenn  man  über  die  sanitär  und  sozial  so  wichtigen  Verhfiltni 
richtigen  Aufschluß  gewinnen  will. 

Es  stellen  sich  zur  Zeit  und  in  vielen  Gegenden  noch  große  Hindernisse 
allgemeinen  Einführung  einer  ausschließlich  ärztlichen  Totenbeschau  entgegen,  i 
die  Zahl  der  Arzte  überhaupt  zu  klein  ist,  diese  sich  zunächst  mit  Behandlung 
Kranken  befassen  müssen  und  die  Totenbeschau  nur  nebenbei  innerhalb  eines  ^ 
ihrem  Wohnsitze  nicht  zu  weit  abliegenden  Umkreises  übernehmen  können,  anc 
seits  aber  auch  die  Totenbeschau  in  sehr  entfernten  Orten  die  Gemeinden 
großen  Auslagen  belasten  würde. 
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Aus  diesen  Gründen  gestatten  die  Totenboi 
die  Verwendung  von  sabsidiären  oder  Not-Bescbf 
gungen  und  mit  Einschränkungen,  daß  der  nichtär 
ein  ärztlicher  BehandlungSBcbein  für  den  Verstor 
schau  Tornehmen  dar^  sowie  daß  bei  allen  unnatQ: 
Arzt  als  Beschauer  zu  berufen  ist. 

Seit  dem  Jabre  1895,  mit  welchem  die  allg< 
Richtung  beginnen,  wurde  unter  1000  Verstorbei 
beglaubigt  bezeichnet  in  Fällen: 


im  Jahre  1896 664 

.       .       1896 671 

.       .       1897 675 

.       .       1898 674 

.       .       1899 690 


im  Jahi 


9jäl 

Während  der  ^nf  Jahre  1895—1899  hatte 
einer  allmählich  zunehmenden  Zahl  stattgefunden, 
nicht  mehr.  Ob  nun  aber  in  der  Tat  anzunehn 
getreten  ist,  läßt  sich  von  vorneherein  nicht  enl 
soheinlich,  ^enn  die  Totenbeschauordnungen  fUr  ( 
in  neuester  Zeit  einer  Revision  unterzogen,  in  einer 
sprecbenden  Weise  umgestaltet  und  wird  insbeso 
Regel  gedrungen,  die  Laienbeschau  nur  ausnahmsv 

Wie  die  nachstehende  Tabelle  zeigt,  wurde 
Bukowina,  in  Krain,  Görz-ärsdiska  und  Istrien  nie 
der  Sterbefälle  die  Todesursachu  ärztlich  beglaubi 
die  Zahl  der  Anste  auf  dem  Lande  fast  allentbi 
wenigen  Bezirken  deren  Zahl  und  Verteilung  eine 
in  der  weitaus  größeren  Zahl  der  Fälle  die  Leiche 

Arttlioh  bei 


■ 

Zahl 

1901 

1902 

19 

.     66222 

66118 

646 

.      18061 

19273 

196 

Salibure 

.       4S95 

3533 

4fl 

.      24870 

24210 

246 

E)imt«D 

.        6790 

6773 

66 

Krwn 

3997 

4179 

89 

Tri«at  n.  Oebiei  .... 

4417 

4627 

47 

QBrz-QrsdUU 

3281 

2466 

21 

iMriBD 

3704 

3868 

41 

.      18299 
2549 

17482 
2500 

Vorarlberg 

26 

Böhmen 

1469 

UäfareD 

.     67394 

67136 

563 

Sebluien 

.      11736 

12940 

I3Ü 

GaliiiBD 

.      47089 

54593 

614 

6569 

6349 

69 

DalMMien 

.       4753 

3836 

89 

.    430784 

439177 

4346 

Auch  in  den  Alpenländem  Kärnten,  Steienna 
die  territoriellen  Verhältnisse  einzelner  Gegenden, 


-%-  r 
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nstemangel  Ursache,  daß  in  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Fälle  die  Todes- 
VSMshe  nicht  von  einem  Arzte  beglaubigt  wird.  Die  sehr  bedeutende  Abnähme  der 
ibl  der  Medizinstudierenden  wird  ohne  Zweifel  den  in  gewissen  Gegenden  schon 
it  Jahren  bestehenden,  in  ganz  ungenügenden  Erwerbsverhältnissen  begründeten 
rztemangel  noch  steigern  und  Anlaß  geben,  daß  daselbst  auch  die  Totenbeschau 
im.  er  seltener  von  Ärzten  vorgenommen  werden  kann. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


•rlaß    des    k.  k.   Ministeriums    des 
imem  yom  9.  Dezember  1904,  Z.  7050 

M.  J., 

an  alle  politischen  Landesbehörden, 

«4v«flrend  die  ZoBtebiiiii;  der  DelegTl^rte»  d«r 
Lrstekammem  an  den  SitBaufcen  <l«r  I«andea- 

BanlUitsrate. 

Den  infolge  des  h.  o.  Erlasses  Yom 
14.  August  1904,  Z.  2498  M.  J.,  erstatteten  Be- 
lebten bat  das  Ministerium  des  Innern  ent- 
kommen, daß  seitens  der  politischen  Landes- 
>elidrden  binsicbtlicb  der  Zuziehung  der  Dele- 
perten  der  Ärztekammern  zu  den  Sitzungen 
ler  Landessanitätsräte  nicht  gleichmäßig  vor- 
gegangen wird. 

Maßgebend  hiefUr  können  nur  die  auf 
Keaen  G^enstand  bezugnehmenden  Bestim- 
Hangen  des  Gesetzes  vom  22.  Dezember  1891, 
K.  G.  Bl.  Nr.  6  ex  1892,*)  angesehen  werden, 
welches  in  den  §§  3  und  4  den  Geschäftskreis 
Aer  Ärztekammern  und  ihre  Mitwirkung  bei  den 
Beratungen  der  Landessanitätsräte  normiert. 

Aus  diesen  Bestimmungen  ergibt  sich,  daß 
die  regelmäßige,  beziehungsweise  ausnahmslose 
Heranziehung  der  Delegierten  der  Ärztekammern 
zu  den  Sitzungen  der  genannten  Fachräte  im 
Gesetze  nicht  begründet  ist. 

Gleichwohl  kann  es  nur  den  Inter- 
essen der  Sanitätsverwaltung  förderlich  sein, 
wenn  der  erwähnten  Bestimmung  des  Arzte- 
kammergesetzes  eine  möglichst  weitgehende 
Auffassung  gegeben  wird,  und  die  Delegierten 
der  Ärztekammern  jenen  Verhandlungen  der 
•  Lsndessanitätsräte  beigezogen  werden,  bei 
welchen  die  ärztliche  Berufstätigkeit,  Ange- 
legenheiten der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
und  allgemeine  sanitäre  Angelegenheiten  in 
Frage  kommen. 

—  I  M       ■!■■  ■    ■■        I     ■  I 

*)  Siehe  Jahrg.  1892  d.  Bl.,  S.  6. 


Auf  diese  Delegierten  haben  selbstver- 
ständlich die  für  außerordentliche  Mitglieder 
der  Landessanitätsräte  geltenden  Bestimmungen 
des  Gesetzes  vom  30.  April  1870,  R.  G.  Bl. 
Nr.  68,  beziehungsweise  die  analogen  Bestim- 
mungen der  Geschäftsordnungen  dieser  Fach- 
räte Anwendung. 


ErlaB  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  10.  Dezember  1904,  Z.  52444, 

an  alle  politischen  Landesbehörden, 

betreffend  die  Abgr^^be  von  splrltnttsen  Iiabe- 
mltteln  In  Apotbeken. 

Das  k.  k.  Finanzministerium  hat  nach 
gepflogenem  Einvernehmen  mit  dem  Ministerium 
des  Innern  mit  dem  Zirkularerlasse  vom  23.  No- 
vember d.  J.,  Z.  66181,  sämtlichen  k.  k.  Finanz- 
(Landes-)Direktionen  behufs  entsprechender  Be- 
lehrung der  unterstehenden  Finanzämter  und 
Organe  nachstehendes  eröffnet: 

„Die  in  die  Pharmakopoe  aufgenommenen 
speziellen  Qualitäten  von  Spirituosen  Labemitteln 
zu  denen  auch  Kognak  zählt,  gehören  nicht 
unter  jene,  deren  Abgabe  an  eine  schriftliche 
ärztliche  Verordnung  gebunden  ist,  daher 
auch  ein  schriftlicher,  beziehungsweise  positiver 
Nachweis  der  ärztlichen  Verordnung  seitens 
des  Apothekers  nicht  gefordert  werden  kann. 
Die  Abgabe  in  Medizinaldosen  für  einen 
Kranken  unter  Berufung  auf  einen  ärztlichen 
Auftrag  bildet  das  Kriterium,  welches  den 
Apotheker  zur  Abgabe  des  Artikels  im  Hand- 
verkaufe im  Apothekenbetriebe  berechtigt. 

Hingegen  ist  es  nach  den  bestehenden 
pharmazeutischen  Vorschriften  unstatthaft,  daß 
Kognak,  Malagawein  u.  dgl.  oder  Spirituosen 
beliebiger  Beschaffenheit  als  allgemeine  Handels- 


eken  in  dea  Apotheken 
ianitStsuistalten  hjedarcfa 
'on  SpiritQOSBU  gemacht 
ht    sich,    daß  jene  Apo- 

PharmakopBa  an  fgeno  in- 
ten von  BpiritaCsen  Labe- 
Bbreichan,  ohne  da£  die 
Uediiinaldoaen  fttr  einen 
)hne  dafl  sich  hiebei  anf 
lg  berufen  werden  kann, 

Entrichtung  der  je  nach 
aies  nach  dem  Qeeetze 
R.  Q.  Bl.  Nt.  62,  ent- 
ibgabe  zu  verhalten  aind 
len  wegen  Nichterfttllung 
entuell    auch    b trafweise 

it  BelbatTeraUUidiich  auch 
wenn  entgegen  den  he- 
eben  Vorachri  ften  Kognak, 
er  Spiritaoien  beliebiger 
emeine  Handeliartikel  in 
eicht  werden. 
Hinkunft  in  jedem  ein- 
iuveiiäaaig  konstatierten 
iriften  des  Sahanksteuer- 
potfaeker  die  kompetente 
lörde     eutaprechend     in 

.  k mit  der  Ein- 

DJs  geeeCst,  hievon  die 
Ei  ehunga  weise  die  Apo- 
deo  Verwaltungsgebietes 
die  untersteh  enden  Be- 
len,  bei  evenluellein  ge- 
m  der  Pinanebehörden 
k.  k.  Finansbebörden 
)tellnng  des  Falles  in 
enden  Vorschriften  über 
r  behilflich  in  sein. 


steriums  des  1 
r  1904,  Z.  54297, 

Q  Landesbebörden, 
B  Featalellitnv  der  Zo- 
MtJkt  der  I«  Hruiken- 
enden  Pfleg'lliiKe  »aa 
i4  SIsvvBien. 
königlich  kroatiach-sla- 
Landesregierung     vom 


28.  Norem 
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Re 
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nnd  Zanan 
Hauannmm 

In  Ac 
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Landesregi 
veranlassen 
waltungen 
Verwaltung 
kellen  füri 
keit  auch  < 
führt  wordi 


ErlaBdei 
vom  7. 


■elMna  dei 

Von  e 
in  Fort  ^ 
nicht  nur 
marktachrei 
sondern  ai 
welchen  Hil 
Patienten 
äritliche  Bc 
Sendung  vi 
welcbe  ftrz 
verhfiltniam 

Weiter 
Falkenberg- 

tabletten". 


'  der  falBchen  Dekla- 
□ad  GlancUbletteD" 
rivstpersonen  mittel« 

),  mitteli  welefaei 
ehnng  der  Inserate 
D  Tkgeabifittern  und 
kachrifteD  eiD  knr- 
gefördert  wird,  aa- 
geadoni^eD    HOS  dem 


lanitärs  Verhältnis 


Staad  der  Pest  und  MABnabmen  gfigen  tÜMi 
I>eEember  aind  in  Aleiandrien  8  PeitfSllt 

Aden.  In  der  Woche  vom  26.  November  btfl 
Pesterkruikungeii,  davon  14  mit  letalem  An 
Aen  einer  fOnftägigsn  QuRrantaine,  Deainfekli< 
readen  Schiffe  einer  4S«lttndigeD  Beobachtung, 
f  I^Esrette  dea  Roten  Meere«  notenogen. 

Brüüch-Indien.  In  Bombay  sind  vom  19. 
odeafSlle),  in  Kalkutta  in  den  zwei  Wochen 
1    in    Kar  ach)    vom    12.   bis    18.  November 


BratÜien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  io 
UMtkuDgen  and  16  TodesfSlle  an  Pest  vorgekon 

Cholera.  Tarka  (Hesopotamien).  In  Bagd 
b  am  26.  November  2  (1),  in  Ü.t.j  vom  7.  bis 
n  5.  bis  18.  November  16  (8),  in  Pendjov 
ngen  (-Todesmie)  konstatiert  worden. 

Aus  Rif  und  Memtah  wnrde  das  Auftret 
irfe  bei  Bajarid,  wo  bia  16.  November  8  Tode 

In  DeYr  Zor  sind  vom  20.  bis  26.  Novem 
obachtet  worden.  In  der  Umgebung  von  Han^f 
unme  Zenkibir  stark  auf;  tfigiicb  kommen  10  bit 

Pilgerachiffe  ans  B  s  t  u  m  nnd  P  o  t  i  ward 
;lement mäßigen  Desinfektion  im  Laiarette  von  Sil 
'ovenienz  einer  äritlieben  yisite  nnd  Deiinfektioi 
B  Schiffe  unterliegen  im  erslen  ottomanischen  Ha 

Far  Pilgerschiffe  aas  Bassorah  worde  ein 
impfer  eine  fanfUigige  QaaranCaine  featgestellt. 

Saßland.  Die  Kommission  xnr  Verhinderan) 
istrikte  von  Sansegur  nnd  Dehebrail  i 
ittrikte  Deb  e  wa  t  Lan  kor  an  nnd  Kuba  i 
imeul  ErIwan  als  eholera verseucht,  Goaverneme 


Vermischte  Nachricht« 

ler  in  Bflhtneii.  la  der  am  13.  Oktober  d. 
:enfibltea  ÄrEtekammer  wurde  Regierungai 
a  zum  Kammerprftaidenten,  Uaiversitfitadoec 
jwählt,  ferner  eu  ordeotlichen  Mitgliedera: 
deutschen  Sektion:  Regierangarat  Profi 
.BprofeMor  Dr.  Eduard  Pietnikoweki 
rag  und  Dr.  Hugo  Laogatein  in  Teplit 
m  e  r  in  FranzeDebad,  Dr.  Joaef  Fopper 
Her  in  Karolinenthal ; 

böhmiacben  Sektion ;  UniTerbit&tadozent 
n  e  k  Stadtarzt  in  2iIkow  (Obmannatellvertre 
Coutnik,  DigtriktsarEt  in  L&nj;  als  Ersa 
t,  Dr.  Wenzel  Vjäin,  atjtdtiecher  Beiirkai 
if  S  r  b  s,  Distriktsarit  io  Kraiup  a.  d.  M. 

rte  im  Landea-SaDitStarat  wurden  bestimmt: 
h  m  i  B  c  h  e  n  Sektion  Dr.  Karl  T  e  u  o  er,  Pi 
.n.  Als  Stellvertreter  der  städtische  Beiirkei 
ntacfaen  Sektion  Regierungarat  Profeaaor 
or  Dr.  Eduard  P  i  e  trz  ik  o  wsk  i. 

einen  Vertriebe  in  Apotlieken  Engeloasene 

m  pharmaEeutiechen  Komitee  des  Oberaten  I 
m  dea  Innern  mit  Erlaß  vom  5.  Dezembe 
r  und  Rosner  in  Wien  erzeugte  pbarmazen 
ajacolici''  mit  der  Wortmarke  „Pektc 
'om  12.  Dezember  1904,  Z.  43214,  die  t< 
ubereituDg  „Araoferrin-Pastillen", 
'om  12.  Dezember  1904,  Z.  46661,  die  vi 
iharmazen tische  Zubereitung  „Sjrupne  K 
S  o  r  i  a  i  n",  zum  Vertriebe  in  Apotheken 
ArEneispeEial  listen  nur  Aber  ärztlicbe  Vera' 

.  Krankenhans  in  Wogstadt.  Laut  Mitteiln 
Oktober  1904,  Z,  23914,  wurde  im  Ein 
as  dem  Kaiser  Franz  Joseph-Krankenhanse  i: 
desregierung  vom  1.  August  1902,  Z.  182! 
gerte  ÖSentlichkeitsrecht  demgelban  nunmeb 
iiesem  Krankenhanse  sind  für   die  II.  Klass< 


lattem  nnd  des  FlecktjiibDS.  Nach  den  in 
nisterium  des    Innern   eingelangten  Nacbric) 

huserkrankungen  in  Galizien  ii 
>  4;  Drohobjcz:  Stara  Wie«  1;  Hör 
;  Kamionka:  Strepidw  1;  Kolbusz 
[lelec:   Podleszany   1;     Mojciaka:  Lad 

myiJany;  Pcrftew  1,  S*owila  6;  Sta 
lopol:   Nastasöw  2;    Ttumacz:  Delawa 

Steeiowa  3,  Wyaocko  Wyine  2. 

S.  1902  d.  ßl..  S.  393. 

Hlssii  »ine  Beilage 

tm  I  Ladwlc  Werner.  VirUc  Ttn  AUred  Hfilder  in  Vi 
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ilen    KougreiBe    zttr   VerhUttiDg    der  Syphilis    und    der   veneriscbeii 
lSi)d  und  1902  lu  Brüssel,  aebat  Voncblfigen  erstattet  der  Landes- 

haupteUidl  Grai  von  Prof.  Dr.  Ladwig  Herk  in  lonsbrack 

io    Ziegeleien    vom   sanitSren    Blnndpankte    von    Dr.    Ludwig   Poseek,    k.  k.   Lande ■- Sani iSts- 

inspektor  in  Sleieimark 

«richte  und  Antrüge,  betreffend  die  Reform  des  Irrenweaens 

raler  Intern ationslei  Scbutbf  gieniscber  Kongreß  in  Nürnberg  vom  4. — 9.  ApriJ  1904,  Beriebt  er- 
stattet von  Adalbert  6.  Stradai,  k.  k.  Banral  im  Miniaterium  des  Innern 

orkrbeiten  Em  Propbjlaie  und  xur  Erricbtung  von  Wahlfahrtseinrichlnngen  für  die  Tuberkuiäsen 
in  BShmen,  aus  dem  SanitÜtedeparlement  der  k.  k,  Stntcbalterei  iu  Prag 


^onfereDz  f(ir  Verhütang   der  Syphilis  und  Teneriscben  Krankbeiten  wurde  ich    als 
lamaliger  Btädtiacher  Folizeiarzt   vom  Stadtrate  Graz  als  Delegierter   mit  dem  Anf- 
rage entsendet,  seinerzeit  über  dieselbe  Bericht  zu  erstatten.  Bei  tieferem  Eindringen 
n    diese  meine  Aufgabe   habe  ich  aber  gesehen,   daß  ein    solcher  Bericht  nur   dann 
entsprechende  Auffassung   der  einschlägigen  Fragen  und  Verbältnisae  anbahnt, 
a  auch  auf  die  Verhandlungen  der  ersten  Konferenz  des  Jahres  1899  Rückeicht 
immen  wird. 

Deshalb  zerfbUt  mein  Beriebt  in  drei  Teile:  Die  ersten  zwei  befassen  sich  mit 
zwei  Konferenzen,    indes   der  dritte  speziell  auf  die  Verhältnisse   in  Ctraz    zielt. 

Erster  Teil:  Die  Konferenz  im  Jahre  1899. 

Einberufen    von   einem  Organisationskomitee,    welches   aus  Ärzten    und    Nicht- 
en   bestand,    sind   die  Verhandlungen   und  Vorarbeiten    in    zwei  Bänden    nieder- 
gelegt.   Die  Vorarbeiten  baben  einen  mehr  einfUbrenden  Charakter,   sollten  die  sozi- 
oion  ..Q()  iadividuellen  Gefahren  der  Gescblechtskrankheiten  beleuchten  und  über  die 
iitungsarten  derselben  einleitende  AafschtflBBe  geben. 

Die  Vorarbeiten. 

k.  Fournier   (Paris)   gliederte   seine   speziell   der  Syphilis  gewidmeten  Aus- 
igen  in  eine  eingehende  Begründung  folgender  vier  Punkte: 
^ie  Syphilis  birgt  eine  soziale  Gelabr: 
[.  Durch  die  körperliche  Schädigung  der  Betroffenen, 
i.  durch  direkte  und  indirekte  Schädigung  der  Familie, 

}.  durch    die   Erblichkeitsverbältnisse,    welche    sich    namentlich    in    einer    er- 
benden Sterblichkeit  der  Kinder  kundgeben  und 
1.  durch  eine  Entartung  des  ganzen  Geschlechtes  überhaupt. 
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jotwendigkeit   und  NQtzlicbkeit    von  Zw&DgBmaßregelii  gegen  die  Pest, 

mde    Krankheiten    vollkomineD    eiogeaeben    und  gebilligt    wird,    so    ist 

uod    den    TeoeriacbeD    Krankbeiten    nicht     so     der    Fall.     FQr    eine 

'    und    gerade    aus  ihren  Reiben    rekrutiert    sich. eine   große    Zahl    von 

Longreeee    —     iet    und     bleibt    der    Weg,     nie    Geschlechtskrankheiten 

imoraÜBcber  und  sie  erachten  alle  Segelungen,   welche  der  GeBchlechts- 

adero  findet,  als  unwürdige,    unmaraliache  Vorschriften,     als    verkappte 

Berebelichen  Verkehres    uAd  des  Lasters.    Sie  verlangen  eine    gSnsliche 

SInrichtungeo     und    nennen    sich    nach     dem    Worte    „Abolition",     Ab- 

unweg  „Abolition igten". 

u„  ^,„„  „„,_„  .^ennieicbnung  dieser  Gruppe  au  geben,   wiederhole  ich  einige  SStse  aus 

m  Statuten  der   „internationalen  Föderation  zur  Abschafiung  der  reglementiertem  Prostitution'"*^) 

„Die    Föderation    verfolgt    den    Zweck,     die  Proatilntion    als    gesetzliehe    oder    geduldete 

latitution    abzuschaffen.    Von   dem  Gedankun  ausgehend,    daß    die    administrative  OrganiaatiOD 

er   Prostitution  ein  gesundheitlicher  Irrtum,    eine  soziale  Ungeheuerlichkeit  und  ein    förmlicbea 

'ergehen    gegen    jedes    Recht    ist,    sucht    die    Föderation    eine    allgemeine  Verurteilung   dieaer 

ftatitatioa  herbeizuführen." 

^Üie  Föderation  beansprucht  spesiell  auf  dem  Gebiete  der  die  Sittlichkeit  behandelnden 
leMtzgebung  das  Selbstbestimmungsrecht  des  ludividuums,  welches  die  Basis  der  persönlichen 
^erllntwortung  ist.  Sie  verwirft  eineraeits  jede  unter  dem  Vorwande  der  Sittenpolizei  angewen- 
bte  AnsnabmamaSregel ;  anderseits  behauptet  sie,  daß  der  Staat  den  BegtifF  der  Verantwort- 
Ichkeit  an  und  für  sich,  die  Grundlage  jeder  Sittlichkeit  umatürzt,  indem  er  durch  eine 
WBOndere  Institution  dem  Manne  Sicherheit  und  Un Verantwortlichkeit  in  der  Unsittllchkeit  zu 
larsehaffen  aucbt.  Indem  der  Staat  einiig  die  Frau  mit  den  gesetzlichen  Konsequenzen  eines 
[smeinaamen  Aktes  helaatet,  verbreitet  er  die  unheilvolle  Idee,  daß  es  für  jedes  Geschlecht  eine 
WSDDdere  Moral  gäbe."  .  .  .  „Die  einfache  Tatsache  der  persönlichen  Prostitution  ist  eine 
iewieaenasache  und  schließt  kein  gesetzliches  Vergehen  in  sich"..  .  .  r,T>ie  Föderation  erklärt 
llso,  daß  der  Staat  unter  dem  Vorwande  der  Sittenpolizei  weder  einer  Ftau  die  Zwangsunter- 
HichuDg  auferlegen,  noch  die  prostitnierte  Person  irgend  einem  AaenahmegeaetE  unterwerfen 
larf.« 

Ea  Ifißt  aich  sehr  darüber  streiten,  ob  man  dieser  abolitionis tischen  Bewegung  Frennd 
ttdor  Feind  sein  aoll,  ja,  ob  man  auch  nur  einzelnen  Prinzipien  der  Föderation  Freund  oder 
sein  soll.  Dagegen  scheint  es  mir  aber  ausgemacht,  daß  disae  Bewegung  mit  ebem 
resee  zur  Verhütung  der  vcneriachen  Krankheiten  nichta  zu  tun  hat,  insbesondere 
mit  einem  intern ationaleu  Kongrease.  Mit  der  Aufhebung  der  Prostitution  oder  Bei- 
tung  der  bisherigen  aittenpotizeilicheu  Maßregeln  bat  die  P  ro  p  h  y  1  aze  nur  sehr  indirekt 
haöen.  Das  Bestreben,  zur  Verhütung  der  Geachlechtskrankheiten  beizutragen,  besteht  und 
bestehen,  ob  man  in  Ländern  lebt,  in  denen  Sittenpolizei  liehe  Überwachung  geübt  wird 
nicht.  Sie  wird  nicht  aufhören,  solange  es  eine  Gefahr  vor  Syphilis  oder  venerischer 
kheit  zu  bekfimpfen  gibt,  wogegen  die  aholitionistische  Bewegung  mit  dem  Aufhören  der 
imentierung  ihre  Aufgabe  erledigt  hat.  Wenn  die  Abolitioniateu  es  erreichen,  daß  die 
vacbnng  der  Prostitution  aufgehoben,  die  reglementierte  Proatitutiou  aelbat  erechwert  wird, 
hat  die  prophylaktische  Bewegung  gegen  die  Geacblecbtskrankbeiten  noch  immer  ein 
itsfeld.  Die  prophylaktische  Bewegung  hat  sich  an  die  jeweiligen  Regle mentierungave rb&lt- 
zu  halten,  hat  mit  ihnen  zu  rechnen,  sie  muß  real  bleibeo,  sonst  ist  sie  wertlos. 
Es  scheint  mir  daher  nnzweckmSßig,  daß  das  Programm  der  Konferenz  und  die  Ein- 
igen so  gestellt  waren,  daß  derartige  Fragen  überhaupt  und  noch  daau  mit  solcher  Leiden- 
tlichkeit  uod  vielleicht  auth  Zwecklosigkeit  verhandelt  wurden,  daß  man  aich  nicht  au9' 
:ßlich  auf  medizinische  Fragen  beschränkt  hat. 

Wenn  Eobin  Verehere  die  Aufgabe  gestellt  wurde,  über  die  Frage  zu 
tfateu,  welchen  Anteil  die  Prostitution  an  der  Verbreitung  der  Geaehlechtskrank- 
m  nimmt,  so  mußte  er,  bei  der  damaligen  Zusammenstellung  der  Teilnehmer  auf 
;  Ffirbung  ßUeksicbt  nehmen.  Seine  Schlüsse  sind:  Die  Syphilis  nimmt  ihren 
irnng  ans  der  Prostitution.  Die  Überwachung  der  Prostitution  gibt  eine  verhältnis- 
ige  Sicherheit   vor  Weiterverbreitung.   Die   Prostitution   ist   weniger    häufig   die 

*)  Mit  dem  Sitxe  in  Genf.  Gegründet  1876. 


uftretena  eiiiea  Trippers;  dageg« 
ipper  behaftete  Manii  die  Ursi 
ST  Proatitutiort  kommt  bei  der  Vi 
Ste  Rolle  za;  sie  ist  zu  übern 
1  erhalten,  wenn  man  die  Quelle 

vierte  Abhandlung  beschäftigt  e 
itungsarten  der  Syphilis  und  ven 
r  (Berlin)  geschrieben.  Ihren  Inh. 
1  die  darin  ausgesprocheneD  Ged 
kehren  werden,   I«ider   fehlt  in 

der  Entstebnng  der  Syphilis  bc 
ht  allenthalben  zu  gleicher  Zeit  i 
die  Völker  gefressen  hat,   ist  bei 

geben  gewesen  wäre.  Neben  der 
e  erörtert  werden  kSnnen.  Aucl 
rzttglich    und    fließend   geschriebi 

zu  richten,  wodurch  die  essenti 
ine  starke  Einschränkung  erlittet 

Die  Eonfereon  i 

ramm  umfaßte  die  Besprechung 
im  Teile  recht  ausgezeichnete  Ref 
■  Konferenz  in  den  Besitz  der  I 
Orientiernng  beigetragen  hatten, 

gen  lauteten: 

die  gegenwärtig  geübten  Methodi 
Häufigkeit   und   die  Ausbreitung 

i  angenblickUch   geübte   ärzthchf 

8,  von  ausschließlich  ärztlichem 
ichen   Häuser   weiter   zu  dulden 

;  administratiTe  Organisation  der 
Verbesserung  fähig? 

welche  gesetzliche  Maßnahmen  b 
Iche  in  der  Prostitution  ihren  Er 
man  von  allem,  was  die  Prostil 
;eln  sollte  man  ergreifen,  um  v 
r  venerischen  Krankheiten  vorzU; 
Q  Fragen  haben  die  vierte  und  fü 
gemäße  Abschweifungen  von  vo 
z  gut  in  die  vierte  hinein  und  ti 
landelt.  Sie  tragen  dem  eigenttiehi 
r  und  wären  vielleicht  besser  so 
chung  und  gesetzliche  Regelung 
^ulaBsung  zu  derselben  einer  sol< 

erminderung    der    Oescl 


_     5    - 

Erste  Frage. 

»Haben  die  gegenwärtig  geübten  Methoden  der  geregelten  Prostitation  einen 
influß  auf  die  Häufigkeit  und  Ausbreitung  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krank- 
siten?« 

Dieselbe  wurde  durch  Referate  der  Herren  Barth^lemy  (Paris),  B 1  a  s  c  h  k  o 
(erlin)  und  Augagneur  (Lyon)  eingeleitet.  Die  Diskussion  am  Kongresse  selbst 
!urde  sehr  lebhaft  geführt. 

1.  Das  Referat  Barthilemys. 

Barthilemy  basiert  seine  SchltUse  nur  auf  Erfahrungen,  welche  er  in 
^aris  gesammelt  hat  und  es  ist  klar,  daß  diese  Frage  an  verschiedenen  Orten  ver- 
Bhieden  wird  beantwortet  werden  müssen.  Er  kommt  unter  anderem  zu  dem 
bhluBse:  >Die  größte  Zahl  von  Geschlechts-Erankheitsf allen  ist  ohne  Zweifel  erworben, 
nsgehend  und  verbreitet  durch  die  nicht  überwachten  und  nicht  reglementierten 
Prostituierten.«  Er  rügt  es,  daß  die  gegenwärtig  übliche  Verteidigungsari  gegen  die 
Geschlechtskrankheiten  augenscheinliche  Fehler  aufweist.  Aber  so  unvollkommen  sie 
Bt^  80  ist  sie  auch  weit  entfernt,  nutzlos  zu  sein. 

2.  Das  Referat  Augagneurs. 

Die  Ausführungen  sind  sehr  sachlich  und  übersichtlich,  sowie  frei  von  allen 
Phrasen  und  belletristischen  Wendungen.  Er  kommt  zu  folgenden  sechs  Schlüssen: 
L  Die  Klagen  und  das  fortwährende  Verlangen  nach  größerer  Strenge,  wie  sie  von 
ien  Verteidigern  der  Überwachung  der  Prostitution  geführt  werden,  zeigen,  daß  die 
gegenwärtig  >zu  Kraft  bestehenden  Systeme«  unwirksam  gewesen  sind.  2.  Die 
Stadien  über  die  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Geschlechtskrankheiten  an  irgend 
einem*  Orte  mit  überwachter  Prostitution,  wo  sie  bis  dahin  nicht  eingeführt  war, 
zeigen,  daß  diese  Schwankungen  von  der  Überwachung  selbst  unabhängig  sind,  und 
daß  die  Morbidität  eher  durch  die  Überwachung  zu-  als  abnimmt.  3.  Das  Studium 
der  Schwankungen  geschlechtlicher  Krankheiten  an  einem  Orte,  an  welchem  man 
die  vorher  bestaDdene  Überwachung  aufbebt,  zeigt,  daß  diese  Schwankungen  nicht 
von  derselben  abhängen,  und  daß  häufig  diese  Krankheiten  nach  der  Aufhebung 
sich  vermindert  haben.  4.  Das  Studium  der  Schwankungen  venerischer  Krankheiten 
an  einem  Orte  mit  Überwachung,  ausgedehnt  auf  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
zeigt,  daß  diese  Schwankungen  nicht  einem  Erschlaffen  oder  einer  Anspannung 
der  Überwachung  parallel  sind.  5.  Der  Einfluß  der  Überwachung  auf  den  Gesund- 
heitszustand der  Prostituierten  ist  illusorisch.  Die  Statistiken,  welche  bei  den  nicht 
überwachten  Frauenspersonen  eine  größere  Erkrankungsziffer  aufweisen,  gelten  nur 
für  gewisse  Orte  und  diese  Ziffer  ist  von  der  Überwachung  unabhängig.  6.  Die 
zwangsweise  Internierung  erkrankter  Prostituierter  hat  zwar  den  Vorteil,  daß  eine 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  verhindert  werde,  aber  auf  der  anderen  Seite  macht 
sie  doch  das  Vertrauen  der  die  Prostituierte  Aufgehenden  allzu  blind  und  flößt  der 
Prostituierten  einen  Abscheu  vor  dem  Spitale  ein. 

Wie  man  sieht,  steht  Augagneur  stark  auf  Seite  der  Abolitionisten.  Ob  er  durch 
seine  Untersuchungen  auf  diesen  Standpunkt  gelangte,  oder  ob  er  durch  seine  abolitionistische 
Geshinung  diese  Resultate  zu  sehen  schien,  läßt  sich  nicht  entnehmen.  Er  stützt  sich  vor- 
nehmlich auf  Statistiken.  Wie  schwer  solche  aber  zu  verwerten  sind,  erhellt  nebst  anderen 
biehergehörigen  Dingen 

3.  aus  dem  vorzüglichen  Referate  Blaschkos. 

Um  den  Einfluß  der  Reglementierung  auf  die  Frequenz  der  venerischen 
Krankheiten  zu  prüfen,  hat  man  hauptsächlichst  drei  Wege  eingeschlagen: 
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I.  Man  hat  die  Erkrankungsziffer  der  unter  Kontrolle  stehenden  mit  j< 
der  nicht  unter  Eontrolle  stehenden  Prostituierten  verglichen.  Dabei  fand  man  i 
für  Berlin  im  Jahre  1889: 

An   durchschnittlich    täglich   4713    eingeschriebenen   Prostituierten   wurden  a 
Jahre  93681  Untersuchungen  gemacht.  1224  wurden  krank  befunden,  das  gibt  l'j 
Erkrankungsfälle  bei  den  Untersuchungen.  An  den  Aufgegriffenen  wurden  im  Ji 
2869    Untersuchungen    gemacht.     631     waren     krank,     das     gibt    21*9%, 
bedeutend  mehr. 

Dieser  Rechnung  wird  eingewendet,  daß  sie  unstatthaft  sei,  weil  die  4713 
geschriebenen  93681  mal   untersucht  wurden   (jede  zirka  20mal   im  Jahre),  die  Ai 
gegriffenen  aber  viel    weniger  oft  (durchschnittlich  einmal).  Leider  läßt  es  sich 
mehr  feststellen,  wie  viele  Personen  aufgegriffen  wurden. 

Wenn    nun   die   Proportion    auf  die   Zahl   der   untersuchten    Person 
gestellt  wird,   so  kommt  man  zu  verblüffend  anderem  Resultate,   als  wenn   man 
Proportion   auf  die  Zahl  der  Untersuchungen  stellt   Das  erhellt   ans  fo) 
Tabelle  für  Dresden: 


1895-1896 


Zahl  der 
Unter- 
Buchten 


Zahl  der 

Unter- 
suchungen 


Znhl  der 
Kranken 


Prozentverhiltoisae  nr 
Zahl  der 


I.    Unter- 
suchten 


II.  üntff.  • 
sncban^  j 


Eingeschriebene    .    . 


Aufgegriffene 


835 
2425 


37265 
3086 


614 
264 


73-5 
10-9 


1-7 

85 


Nach  der  einen  Rubrik  II  sind  die  Aufgegriffenen  prozentisch  gefährlich^ 
nach  der  Rubrik  I  die  Eingeschriebenen  und  diese  Verschiedenheit  der  ResnltiM 
wurde  parteiisch  verwertet. 

Hiezu  wirkt  aber  aufklärend  folgende  Erwägung: 

In  Dresden  wurden  die  EiDgeschriebeDen  zirka  44  mal  im  Jahre  unteraucbt,  in  Beifii 
nur  zirka  20  mal.  Wer  die  Eingeschri ebenen  aufsuchte,  fand  sohin  in  Dresden  von  73*5^1  ^ 
Weiber  eine  Infektionsmöglichkeit  abgewendet,  weil]  dieselben  erstens  nicht  lange  Zeit  kriik 
sein  konnten  und  zweitens  gleich  aus  dem  Verkehre  entfernt  wurden.  Das  Intervall  bei  dea 
44  Untersuchungen  im  Jahre  beträgt  zirka  8  Tage.  Nimmt  man  den  bösen  Fall  als  RegpL  tf| 
daß  die  Eingeschriebene  8  Tage  krank  war,  so  ergibt  das  4912  Tage,  an  denen  Infektiit 
denkbar  war.  Bei  den  264  krank  gefundenen  Aufgegriffenen  ist  aber  die  Zahl  der  Infektiflo^ 
tage  sozusagen  unendlich,  denn  sie  kann  ebenso  je  acht  Tage,  wie  ein  Jahr  krank  h«na- 
gelaufen  sein. 

Derartige  Rechenkünste  wenden  die  Abolitionisten  an,  um  die  Wertlosigkeit  der  Bm%^ 
mentierung  zu  beweisen. 

In  Wirklichkeit  geht  aber  aus  den  Tabellen  hervor,  daß  die  Besucher  um  so  hiaiigif 
einer  Infektionsmöglichkeit  entrinnen,  je  öfter  untersucht  wird,  und  je  strenger  die  Tertttek^ 
tigen  Dirnen  aufgegriffen  werden.  Das  sagt  zudem  einfache  Überlegung. 

Von  den  weiteren  Ausführungen  Blaschkossei  hervorgehoben:  Die  Auf- 
gegriffenen sind  nicht  nur  häufig  geschlechtskrank,  sondern  weisen  gewöhnlich  ara 
virulente  Formen  auf,  was  nichts  für  die  Wirksamkeit  der  Eontrolle  beweist,  dew 
letztere  betrifft  zum  größten  Teile  ältere  Prostituierte,  welche  gegen  Syphilis  schoo 
immun  sind;  die  Aufgegriffenen  aber  sind  zumeist  jüngere  Personen.  Der  sanitlw 
Zustand  in  den  Bordellen  ist  viel  weniger  abhängig  von  der  Strenge  und  HÄufigtot 
der  Untersuchungen,  als  von  der  sozialen  Position  der  Besucher  und  den  Lcta*" 
gewohnheiten  der  Insassen.  Endlich:  Der  Nutzen  der  Eon  trolle  liegt  darin,  d«8  w 
Krankheit  der  Eingeschriebenen  bekannt  wird,    daß  sie  im  Spitale  bis   «ur  Heitaf 

■ 
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iei^niert  wird,  während  ohne  Keglementierung  dieselbe  ProBtit 
tufig  erkrankt,  aber,  obwohl  erkrankt,  ihr  Gewerbe  fortsetzen  ' 
II.  Man  hat  dia  IiifektiooBquellen  der  mUnnlicben  Geachlet 
Diesbeztl glich  sind  Irrtümer  möglich,  weil  der  Patient  sie 
eil  die  heimlich  Prostituierte,  um  dem  Besucher  das  CrefUhl 
iben,  sich  für  eine  Überwachte  ausgibt.  Anderseits  wechseln  di 
lir  nach  dem  Pablikum,  dem  sie  entnommen  sind:  dem  Puhliku 
»*  Priratklientel.  Blaschko  hält  sich  von  jeder  Schlußfolgei 
in  Satz  möge  hervorgehoben  sein:  >Die  Zahl  der  Bordelle  ii 
>ute  nicht  mehr  dem  geschlechtlichen  ßedarfe,  weshalb  die  nicht  k 
roBtitution  überhand  genommen  hat,  eine  Erfahrung,  welcher  D 
sgnet,  wo  längere  Zeit  Bordelle  bestehen.« 

in.  Man  hat  die  Erkrank ungsziffern  der  Bevülkerung  in  '. 
lit  und  ohne  Kontrolle  und  in  solchen  Ländern  und  Orten  ^ 
Kontrolle  eingeführt,  oder  eine  früher  beatehende  abgesohaflft  word 
ommt  hier  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Äugagneur,  nur  e 
icht  über  eventuelles  Zurückgehen  der  venerischen  Erankbei 
er  Reglementierung  aus,  wie  dies  von  Äugagneur  —  man  k 
eadenziöa  behauptet  wird. 

4.   Die  Besprechung  am  Kongreose. 

Sie  nahm  drei  Sitzungen  in  Anspruch  und  brachte  im  allgemeine 
ind  Wiederholungen  der  in  den  drei  Referaten  gestellten  Beba 
iuhebeo  wären  die  Angaben  von  Jullien,  dem  Leiter  des  P 
it.  Lazare  in  Paris.  Unter  seinen  Kranken  waren  ein  FUnfti 
fünftel  Aufgegriffene.  Dem  Aiter  nach  waren  die  meisten  Kran 
19.  Lebensjahre.  Die  größte  Zahl  war  an  Tripper  erkrankt;  di 
1er  syphilitisch  Erkrankten  etwas  nach.  Letztere  Krankheit  wit 
18.  Lebensjahre  erworben.  Mit  anderen  Worten :  Die  Gefahr  kom 
jährigen.  Ferner:  Das  Vorkommen  des  weichen  Schankers  ist  ' 
tinei-  guten  Kontrolle. 

Schließlich  wurde  auf  die  große  Mangelhaftigkeit  statistischer 
wie  sie  zur  Lösung  dieser  und  anderer  Fragen  von  Vorteil  wäre 

Zweite  und  dritte  Frage. 

»Ist  die  augenblicklich  geUbte  ärztliche  Überwachung  ■ 
fähig?*  und  'Von  ausschließlich  ävztlicbem  Gesichtspunkte  beui 
Vorteil,  die  öffentlichen  Häuser  weiter  zu  dulden,  oder  ist  es  bessi 

Diese  beiden  Fragen  wurden  in  der  Konferenz  unter  einem 
möge  auch  hier  der  Bericht  zusammengefaßt  sein. 

Die  betreffenden  einleitenden  Referate  sind  von  Finger, 
Piaux  über  die  zweite,  von  Wolff,  Le  Pileur  und  Hoef 
Frage. 

1,  Das  Referat  Fingers. 

Es  ist  leider  Talsache,  daß  unter  den  von  den  Untersuchun, 
befundenen  Prostituierten  sich  doch  noch  intizierte  Mädchen  befinden. 
namentlich  auf  unzweckmäßige  Untersuchungslokale  zurück,  sowie 
spreehender  Hilfskräfte  und  Assistenz.  Mangelnde  Zahl  von  Untersuc 
Lyon  7  Ärzte  auf  900  Prostituierte,  Petersburg  1 1  auf  3000,  Paris 
12  auf  eine  ähnlich  große  Zahl.  Besser  ist  Wien,  47  auf  1700— 

*)  Und  besonderB  Grae.  Jetzt  3  auf  100-120. 


lUgend  ist  id  vielen  Orten  die  Häufigkeit 
sie hunga weise  4ma)  im  Monat!).     Endlich  e 

Untersuchten  für  krank  oder  gesund  erkl 
^nwärtiger  Anschauungen.  So  gilt  es  al 
etische  zu  infizieren  vermSgen.  Außerdem 
Uen,  also  bei  jungen  begehrten  Personen  - 
)  wir  sahen  —  sehr  häufig  und  leicht  übe: 
I  gegenwärtigen  Regimes,  daß  latent  sekuu' 
ader  übergeben  werden. 

Die  tripperkranken  Weiber  hingegen  sii 
ißer  Mehrzahl  der  Falle  nicht  ohneweiteri 
nfrontationen  ergaben  dies  zur  Qenäge  ui 
tanden  werden,  daß  die  gegenwärtig  geübt 
ischränkung  des  Trippers  beim  Manne  ke 
Eichung  auf  eine  7on  Kromayer  ausgcj 
'  Tripper  in  den  Stationen  mit  und  ohne  ] 
.es  Syphilis  nnd  Ulcus  molle  günstig  beeii 
weise  für  diese  Angabe  vor.  Gestützt  auf 
likaler  Weise  vor,  auf  den  Tripper  bei 
■  keine  Rücksicht  zu  nehmen.  Finger  i 
>stituierten  in  den  Spitälern  und  führt  sie  i 
i  zu  kurze  Behandlungsdauer  zurück.  £ 
uptaufgabe,  vor  allem  die  lokalen  Symptoi 
'  Untersuchungsarzt  keine  solchen  vorfind 
arten  werden  nicht  gesund,  sondern  >derz 
it  entlassen.  Ganz  ofien  steht  endlich  d 
srten  zu  geschehen  hat,  an  deren  Erankhei 
ae,  sowie   fllr   latent  Syphilitische  hält  F  i  r 

Errichtung  von  Asylen  für  das  wirksamst 

2.  Das  Referat  J 

mit  Rücksicht  auf  die  ungleichartige  Zusa 
I  Laien  zugeschnitten,  und  gibt  beispielsw 
^enblicklichen  Standes  der  Gonorrhoelehre, 
ebneten  Ausführungen  kommt  er  zu  einer 
nitcbten  Vorschläge.  Jadassohn  gibt  s 
n  durch  entsprechende  Sorgfalt  bei  dei 
tzen  stiften  könne,  wenn  man  auch  die  A 
prochen  OD  Vorschläge  beziehen  sich  auf 
che  Untersuchung  neben  der  rein  klinisc 
Prostituierten  selbst  angehalten  werden 
is8pUlen)i  sich  vor  Ansteckung  zu  bowahi 
Eroskopische  Untersuchung  vor  und  berec 
ei  Stunden  15  —20  Prostituierte  mit  Hilfe  eii 
itroUieren  könnte.  Die  Spitalsentlassung  n 
troskopiscber  Anzeichen  achten  und  unhe: 
i  Behandlung  sowie  die  Untersuchung  hat 

3.  Der  Bericht  von 

F  i  a  u  X  halt  sich   nicht  rein    an    seine  ] 
;tlichen  Überwachung  für  unmöglich,  wenn 


mmnet  wird.  Seine  Ausfuhrungen  (121  Seiten)  triefen  von 
Wendungen  in  BchönBtem  Stile  und  beschäftigen  sich  vor  allem 
den  Anschein  hat  —  sehr  ver  besser  an  ge&hif;en  Pariaer  Ver- 
aux  sieht  sich  zu  einer  so  ausgedehnten  Besprechung  viel- 
hme  der  Äbolitioniaten  an  dem  Kongresse  veranlaßt. 

4.  Der  Bericht  von  Dr.  Hoeffel. 

isen  und  sachlichen,  wenn  auch  trockenen  Erörterungen  sieht 
laßt  zu  sagen,  daß  die  Bordelle  keinerlei  Qewähr  gegen  die 
irischen  Krankheiten  bieten,  daß  sie  den  Hauptherd  der  Schule 
Ausschweifungen  bilden.  Die  speziell  in  Deutschland  durch 
Erfahrung  veranlaßte  im  Jahre  1892  die  vornehmste  medizioi- 
:er  V  i  r  c  h  o  w  s  Vorsitz  zu  der  einstimmigen  Annahme  des 
jrößFnung  öfifentlichar  Häuser  ist  sowohl  vom  gesundheitlichen, 
Standpunkte  aus  zu  verwerfen.* 

5.  Der  Bericht  von  Prof.  Wolff. 

irekt  gegenteiligen  Ansicht.  Auch  er  sieht  sich  veranlaßt,  auf 
hauungen  kritisch  einzugehen. 

5j&bHge  statistische  Studien  in  Straßburg  zeigt  er,  daß  seit 
iing  der  ärztlichen  Überwachung  die  Zahl  der  in  den  Spitälern 

erkrankten  Männer   fünfmal  geringer  wurde.    Was  die  ßffent- 
t,   so   fand   er  das  Verhältnis  von  Syphilisfällen,   entstanden  an 

zu  jenen  außer  Häusern   1 :  10'5  und  die  übrigen  venerischcD 

reise  hält  er  durchaus  nicht  für  stichhältig. 

die   Mitteilung   einer   Statistik  von  LSon    LeFort   aus  dem 

id  4987  Männer  von  denen  sich  infizierten: 

:gattin,  Konkubine  oder  Maitresse 988 

lungen    auf  der   Straße   oder   öffentlichen  Tanz- 

ingen 2302 

len  Häusern 780 

wo 917 

gt  W  o  H  f  auch  aus  statistischen  Daten  über  andere  Städte  Be- 
ibme.  Er  ist  überhaupt  nur  für  die  Unterbringung  der  Prosti- 
woselbst  strenge  Maßregeln    gegen  jedwede  Ausschweifung  an- 

6.  Der  Bericht  von  Dr.  Le  Pileur. 

.ufrechterbaltuDg  der  öffentlichen  Häuser,  namentlich  mit  Bezug 
:he  L  e  Pileur  in  Paris  beobachtete  und  statistisch  registrierte. 

Diskussion  tlher  diese  beiden  Fragen. 

lieh  auf  drei  Sitzungen  und  einen  Teil  der  vierten.  Aus  ihr  sei 
g  von  Stürmers  hervoi^ehoben,  daß  in  Moskau  die  Prosti- 
was  Syphilis  anlangt,  hervorragend  gut  sei.  Der  Arzt  ist  ver- 
Frauen   zu    untersuchen    und  sieht   sie  jedes   Mal   am    ganzen 
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:rt  die  Untersuchung  : 
Prostituierten  und  trit 
^gedehnten  Spitalsaufeu 
i'iB,  Bucht  ao  der  Han 
die   Kranken    zu    frUh 

Tage.  Auch  ist  die 
'  vorteilhaft  erwies.  G 
effend  Sachsen,  bezieht 
1.  Sofort  nahm  die  ; 
titen  derart  zu.  daß  sc 
ardelle  bewirkt  wurde 
ir  Aufgegriffenen,  der 
Lafontaines  (Ltltticl 
romayer  (Halle)  w 
ptung,     daß     die     ärz 

Diesem  wird  von  M 
die  EinfUhrunir  der  m 
on  weiblichen  Ärzten 
bis  dabin  in  Breslau, 
1  öäfentlicben  Häusern  : 
auf  Grund  deren  sich 
schädlich  erwies.  In 
ptung  wurde  durch  sc 
lUeh  Fournier  wem 
vollkommenste  an  Siel 

aus  Fingers  Referi 
Jahre  in  Asylen  unter: 
terbringung  Prostituiei 
wtirde  sie  »notorisch  be 
angestellt  sind«,  von  < 
:b  u.  dgl.  durch  das  : 
rd,  zeigen  Städte  wie 
Mädchen  unterliegen,  i 
[ie  Bordelle,  es  sei  doE 


\/ierte  und  fünfte  F 

I  Organisation  der  po 
föhig?'  und:  »Duro 
die  Zahl  der  Frauen, 

würde?« 

ragen    wurden    unter 

imengefußt  wird. 

litenden  Referate   sind 

chtsrat  Schmölder, ! 

ler-Boebm  erstattet 

Bericht  von  Dr. 

len  Worten,  welche  dei 
in  allen  Staaten  ein  < 
der  Frage  1;  Ob  eine 


i 
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wA,  Er  anerkennt  die  idealen  Bestrebungen  der  Abolitionisten,  bezeichnet  sie  aber 
^s  logischer  in  der  Theorie,  wie  in  der  Praxis  nnd  weist  darauf  hin,  daß  die  Pro- 
stitution schon  seit  jeher  besteht,  gewissermaßen  mit  dem  Menschengeschlechte 
intstanden  ist.  Ja  er  hält  diese  schmachvolle  Einrichtung  sogar  für  nützlich,  weil 
^iine  sie  auf  anderer  Seite  die  Reinheit  der  Sitten  verschwinden  und  die  soziale 
Ordnung  umgestürzt  würde.  Diesen  —  wie  er  selbst  sagt  —  paradoxen,  aber  realen 
Satz  sucht  er  zu  beweisen  und  findet  den  Hauptgrund  in  menschlicher  Unvoll- 
koznmenbeit.  Er  zitiert  neben  Cicero  und  Montaigne  die  Worte  des  heiligen 
&.ugiistin:  »Was  gibt  es  schmutzigeres,  unehrenhafteres,  schmachvolleres,  als  die 
Prostitution,  die  Kuppelei  und  andere  Seuchen  dieser  Art!  Und  doch,  unterdrücket 
pLie  Prostituierten  und  ihr  verwirrt  die  Gesellschaft  durch  Ztigelloaigkeit«*)  Selbst  die 
vU^enge  Maßregel  des  letzten  Valois,  des  grausamen  Marschall  PhiUpp  Strozzi,  die 
Einführung  der  Todesstrafe  konnte  dem  Übel  nichts  anhaben. 

2.  Wendet  er  sich  zur  Frage,  ob  die  Prostitution  reglementiert  sein,  oder  ob 
man  sie  sich  selbst  überlassen  soll.  Auch  hier  lehrt  die  Geschichte  aller  Völker,  daß 
über  die  Prostitution  seit  jeher  Vorschriften  bestehen.  An  der  Hand  statistischer  Daten 
aas  Baiern,  wo  die  Prostitution  verboten  war,  aus  England,  wo  sie  vollkommen 
frei  war,  aus  Belgien,  wo  sie  reglementiert  ist  —  und  wo,  wie  er  hinzufügt,  von 
allen  Völkern  das  beste  Schutzsystem  in  Anwendung  steht,  weist  er  nach,  daß  in 
Baiern  nach  kurzer  Zeit  die  Geschlechtskrankheiten  zunahmen,  in  England  an- 
gesichts der  alarmierenden  Zunahme  syphilitischer  Krankheiten  zur  Vornahme 
strenger  Maßregeln  geschritten  werden  mußte,  indes  Belgien  das  schwächste  Ver- 
hältnis venerischer  Krankheiten  registriert. 

Daher  ist  die  Reglementierung  der  Prostitution  ebenso  nützlich,  als  unerläßlich, 
wie  die  Prostitution  selbst  unvermeidlich  ist. 

Vom  gesundheitlichen  Standpunkte  aus  gewähren  aber  weder  die  ärztlichen 
Untersuchungen,  noch  die  Spitalsbehandlung  hinreichende  Sicherheit.  Und  da  diese 
zwei  Einrichtungen  den  Grundstein  aller  prophylaktischen  Organisation  bilden,  so 
unterzieht  er  diese  beiden  Punkte  einer  Besprechung. 

Was  die  ärztlichen  Untersuchungen  anlangt^  so  unterscheidet  er  die  einzeln 
wohnenden  Prostituierten.  Am  Beispiele  Marseilles  weist  er  nach,  daß  von  diesen 
höchstens  der  25.  Teil  reglementiert  sei.  Die  heimlich  Prostituierte  weiß  sich  immer 
zu  verbergen.  Daher  rät  Mireur,  einzeln  Wohnende  nicht  zu  reglementieren 
und  sie  in  keinem  Falle  zur  ärztlichen  Untersuchung  zu  bringen.  Diejenigen,  die 
solche  Frauen  aufsuchen,  wissen  dann,  daß  sie  keinerlei  hygienische  Garantie  zu 
erwarten  haben.  In  öflFentlichen  Häusern  hinwieder  ist  der  Besitzer  der  Behörde 
gegenüber   für  die  Gesundheit  der  ausübenden  Insassen    verantwortlich    zu    machen. 

Ein  Zwang  zur  Spitalsbehandlung  bestünde  nach  Mireur  nur  für  die  In- 
sassen von  Häusern.  Da  die  Behörde  so  große  Sorgfalt  auf  die  Überwachung  und 
ärztliche  Untersuchung  verwendet,  so  hat  auch  die  Behörde  die  Aufgabe,  eine  mehr 
minder  vollkommene  Gesundung  der  krank  Gewordenen  zu  begünstigen;  der 
Spitalsarzt  soll  nicht  gedrängt  werden,  die  Kranke  nur  »rein«  aber  nicht  »gesund« 
zu  machen,  es  soll  ihm  genügend  Zeit  gelassen  sein.  Die  Kosten,  welche  hiedurch 
erwachsen,  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Nutzen,  den  sie  stiften.  Sie  dürfen 
unter  keinen  Umständen  von  den  Prostituierten  oder  deren  Unterstandsgeber  ver- 
langt werden. 

Weil  nun  auf  diese  Weise  die  persönliche  Freiheit  der  Prostituierten  am 
wenigsten  angetastet  ist,  ihr  aber  sozusagen  die  Wohltaten  des  Gesetzes  zukommen, 
80  will  Mireur  auch  anderseits  der  öffentlichen  Anlockung,  der  Liederlichkeit  — 
soweit  sie  sich  nicht  auf  öffentliche  Häuser  beschränkt  —  die  ganze  Strenge  des 
C^esetzes  fühlen  lassen. 


*)  S.  Aur.  Aug.  op.  omn.  Editio  Migne.  Tom,  I,  Lib..  II,  Cap.  IV,  Seite  1000. 
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olgnog  dar  aiuMireurs  feaaeladem 
,itQtion  der  Kueroiening  Kugetriebei 
if  die  Besitter  SSentlicher  HSaaer  l 
itiges  Bild;  allein  'die  lockeren  Bi 
u  umgehen.  Die  Zukunft  würde  di 
snvlel  mit  der  Klugheit,  BedachtH&m 
ir    EU    wirkliche  UnbeWfeDheit    ud 

Der  Bericht  von  Prof.  ^ 

vraclmng  der  Prostituierten  hat 
m,  BOndem  nach  der  ProBtituti 
ungeamt  oder  zum  mindesten  d 
use,  am  vorteilhaftesten  mit  eint 
r  Behörde  zur  Überwachung 
jden  gestellt  werden.  Die  gefi 
erden;  man  darf  sie  nie  verurtt 
Irfen  nur  aber  17  Jahre  alte  Fi 
Prostituierter  zu  regelmäßigem, 
gen. 

cht   des  Oberlandesgeri 
Weetfah 

h  m  0 1  d  e  r  geht  von  juristisch-] 
:a  der  Prostituierten  als  Ablenl 
Franen  nnd  Mädchen,  sieht  in 
ileioerung  der  ITamilie  und  der 
Jchter  einen  Hauptgrund  zum 
nmung  aller  Gefallenen  in  dai 
ikeit.  Die  ärztliche  Untersuchi 
he  boBtimmen  soll,  >oh  die  ^ 
rnahmt  werden  maß<.  So  tief 
e  sie  bei  der  Untersuchung  B( 
1  ausdehnen,  welche  bereits  auf 
rsnchnng,  die  Reglementierung  i 
1  mit  größter  Strenge  durchgefl 
jhung  Gewähr  ftlr  Erfolge  hal 
■,  welche  diese  Gewähr  zum  : 
it  er  auf  den  Standpunkt  der  J 
i  anerkennt  aber  SchmOlder 
g  und  fordert  ihn  in  Strafbet 
i  die  Beihilfe  zu  dieser  und  ge| 

Bericht  des  Geheimrati 

r  bespricht  zunächst  die  Ursac 
Seschlechtsverkebr  veranlassen 
Impetuoaität  er  aber  zu  wen: 
ufsichtigung,  herbeigeführt  dur 
Hnuptmomente  nennen  zu  soll 
as  Mitwohnen  von  Proalituierl 
dchen     mit     unter     deuselben 
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mangelnden  Verdienst,  Tätigkeit  in  beatimni 
Theater    und    >Torscbnelle    polizeiliebe    Ineki 

entwickelt   er   den  Anteil   der  Männerwelt: 
sine   Frauenfrage,    sondern  wesentlich   und   in 

Gesamtheit  der  den  oberen  Ständen  angebfiri 
gerin  der  Prostitution.' 

btungen  entsprechend  sieht  er  in  erziehliche 
m  Seite  von  Sittlicbkeitsvereinen,  in  poUze: 
g  der  nicht  wirklicher  Kunst  und  Literatur  d 
Kellnerinnen  iu  zweifelhaften  Lokalen,  Ease 
len  strengen  Vorschriften  über  die  Verantwort 
ierehelicben  Beischlafes,  wirksame  Mittel.  Zi 
aehdrtlcklicher  auszugestalten,  die  Alimentat 
tlich  fordert  er  unter  anderem  Erbitbung  de 
18  Jahre  und  obligate  Verfolgung  des  Verfl 
m  geht  Neisser  endlich  zur  eigentlichen 
und  fordert  eise  Reihe  gesetzlicher  Maßnal: 
q:  ^Gesetzliche  Möglichkeit  der  Zwangserziel 
lang  von  zweckentsprechenden  Erziehungsam 
hnungsinspektioii,  Erhöhung  der  Leiatungsfähi] 
:  Systems  der  Prostitution  auf  speziell  hygienisi 
ese  Änderung  geht  er  dann  des  Näheren  ein. 
mit  der  fünften  Frage  keinen  direkten  Zuaan 

Der  Bericht  des  Ministers  Le  Jeun 

I  von  13  Sätzen  gebracht,  hält  sich  allgemein  i 
:rahrt'  aber  die  gestellte  fünfte  Frage  so  gut 
a  Standpunkte  ans  die  Wünsche  der  Ärzte  ft 

Der  Bericht  der  Frau  Bieber-Boeh 

an  den  Bericht  Keissers  an  und  enthält 
»gründet  die  Sätze:  Es  wird  widersprochen,  d 
lutzwall  ftlr  die  Familie  und  die  ehrbaren  F 
elben  sei  ohne  Unterlaß  zn  fordern.  Es  wird 
riedignng  der  Geschlechtstriebe  ein  nneriäßli 
h  Gesetze  unter  anderem  Angliedemng  Ton  E 
jbuDg  der  elterlichen  Gewalt  hei  Immoraliti 
inspektorinnen,  Bestrafung  von  Brotherren,  wel 
weibliches  Personal  stellen,  Erhöhung  der  Mu 

7.  Die  Diskussion. 

janze  und  je  einen  Teil  zweier  Sitzungen  ein.  E 
erwachung  ein,  ähnlich,  wie  sie  bei  den  Äufgeg: 
für  alle  Frauen,  welche  die  Polizei,  sei  es  aus  E 
von  Infizierten,  verhaftet.  Die  polizeiliche  . 
fe«,  die  »Licentia  stupri«  entfiele  dann.  Be 
^erksam,  daß  die  Ärzte  vom  Gesetzgeber  vei 
Die  Moral  gibt  den  Ton  an,  das  Gesetz  f 
dieses    Grundsatzes    verlangen.     F  o  u  r  a  i  e  r 
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Schwierigkeiten,  gibt  aber  namentlich  in  bezug  auf  die  Minderjährigen  die  Fordeningcar 
bekannt,  welche  dem  französischen  Parlament  zur  gesetzlichen  Regelung  vorgeU 
worden  waren.  Der  Präsident  Le  Jeune  erwidert,  daß  viele  dieser  Forderung««^ 
in  Form  eines  Vagabundagegesetzes  in  Belgien  erfüllt  seien  (u.  A.  in  Form  dnetf^ 
Anstalt  für  Vagabunden),  allein  der  Maugel  an  Geld  hindere  die  gute  Wirkung  d 
Gesetzes. 


Pierson  verlangt  gesetzliche  Maßnahmen,  die  sich  im  wesentlichen 
jenen  aus  Neissers  Berichte  decken.  Wieder  kommt  es  zu  Auseinandersetzungeii 
zwischen  Abolitionisten  und  Reglementaristen  und  zu  Versuchen,  sich  gegenseitig  z« 
bekehren.  Der  weitere  Verlauf  führt  zur  Annahme  einer  Resolution:  >Die  in  BrüaaA 
tagende  internationale  Konferenz  drückt  den  Wunsch  aus,  die  Regierungen  mdg^ 
mit  allen  ihren  Kräften  die  Prostitution  der  Mädchen,  welche  ihre  zivile  GroC»: 
jährigkeit  noch  nicht  erreicht  haben,  unterdrücken. c  Percy  William  Buntin^ 
(London)  macht  auf  zwei  Vorschläge,  betreffend  die  fünfte  Frage  aufmerksam.  Dar- 
erste  bestünde  in  der  Landesverweisung  ausländischer  Prostituierter  und  Zohiltev; 
der  zweite  in  Knebelung  des  Mädchenhandels.  Schrank  ist  für  die  enge  Ab« 
gliederung  der  polizeilichen  Gewalt  an  die  ärztliche  Untersuchung  und  Behandliui|^ 
sowie  für  die  Errichtung  von  Polizeispitälern,  die  in  Verbindung  mit  ZwangsarbeitB* 
häusern  keine  so  großen  Kosten  verursachen  dürften. 

Es  ist  mir  unmöglich,    das  Referat    über  diese  beiden  Fragen,    namentlich  aber  über  dm 
sechste  Frage    vorübergehen  zu    lassen,    ohne  auf  einige  zu  Ta^e  getretene  AußemngeD  niker ' 
'einzugehen. 

Diese  Äußerungen  beziehen  sich  auf  die  Scheu,  dem  Gegenstände  durch  offene 
liehe  Maßnahmen  an  den  Leib  zu  rücken.  „Gesetzliche  Maßnahmen,  deren  Nützlichkeit  fii 
medizinische  Wissenschaft  behauptet,  bezüglich  welcher  jedoch  die  juristische  Wiaaenschait  äi$ 
Legitimität  nicht  anerkennt,  bleiben  theoretische  Wünsche,  welche  als  unerfüllbar  zorfek« 
gewiesen  werden  müssen/^  So  sagte  Minister  Le  Jeune.  „Man  kann  dem  Gesetze  nickt  tf* 
muten,  daß  es  einer  bestimmten  Klasse  von  Menschen  die  Befugnis  zur  gewerbsmäßigen  Aw- 
Übung  des  Beischlafes,  die  ,Licentia  stupri'  erteile".  Oder:  „Die  Moral  gibt  den  Ton  an«  4tt 
Gesetz  folgt  ihr,  indes  die  Ärzte  verlangen,  daß  eine  unmoralische  Bestrebung  ans  G^mi- 
heitsrücksichten  durch  das  Gesetz  geregelt  werde."  (Re  th  aan- Macare.) 

Wenn   dem  wirklich  so   wäre,    so  müßten  auf   der  ganzen   Welt  die   Gesetze  viel  gleiek- 
fÖrmigere  Bestimmungen  enthalten.   Das  ist  aber  nur  in  den  allergröbsten  Fragen  der  Fall,  vie 
sie  z.  B.  Eigentum,  körperliche  Sicherheit  und  ähnliche  betreffen.    Aber  schon  beispielsweise  in 
der    Frage    der    Vaterpflichten    den    unehelichen  Kindern    gegenüber   gehen    die   Bestimnungai 
stark    auseinander.    Der    gesetzliche    Schutz,  wie    er    in  Findel-    und  Gebärh&usem    der  Fnicbt 
„unmoralischer"   Vereinigung    zuteil  wird,    ist  z.  B.    nicht  Sittlichkeitstendenzen,    sondern  dem 
Gebote  der  Notwendigkeit    gefolgt.  Wie  wollte  man  es  beweisen,    daß  die  Moral    der  Skla?erd 
zur    gesetzlichen  Anerkennung    verhelfen  hat?    Dabei  braucht    man    nicht    einmal  auf  die  Ver- 
hältnisse des    Altertums    anzuspielen,    sondern    nur    auf   die    Sklaverei  in    Amerika.    EinerseCs 
scheut    sich  die  Gesetzgebung,    die  Frage    der  Prostitution  zu    berühren,    anderseits  rühmt  M 
sich    aber  jubelnd,    daß    sie    unter    dem    unverfänglichen  Titel    des  Landstreichergesetzes  troo» 
dem   dem  schmachvollen  Gewerbe    an  den  Leib    gerückt  ist.    Das  geänderte  Schild  genügt,  cia 
und  dieselbe  Sache  zu  decken,  die  kurz  zuvor  als  unmoralisch  bezeichnet  wird.  Es  liegt  Tnp- 
komik    in   dem  Umstände,    daß    man  in  vorvergangenen    Jahren    zum    bösen    Worte   „Licentii* 
stupri  gegriflen  bat.     Ja,  wenn  in  den  vergilbten  Papieren  hiefür  das  Wort  „Poenitentia  isv:^" 
lationis"  gestanden  hätte,  wenn  der  Staat  dieselbe  Sache  unter  dem  Titel  der  Bestrafung  dnitb 
Beaufsichtigung   und  ärztliche  Zwangsuntersuchung  zugestanden  hätte,    wenn  nur  der  Ansdroek 
„Licentia",     die  Andeutung    der    „Erlaubnis"   unterblieben    wäre,    dann    würde    das    Gewicsoi 
ruhiger. 

Das  Gesetz  ist  keine  Folge  der  Moral,  sondern  lediglich  der  kodifizierte  Wille  des 
Mä,chtigeren.  Angesichts  eines  gegebenen  Gesetzes  findet  sich  bei  einigem  guten  Willen  bald  ens 
tiefere  Begründung  philosophischen  Charakters  und  wenn  die  Regelung  der  Prostitution  uM^ 
wartet  eine  gesetzliche  Lösung  erfahren  sollte,  so  wird  man  sich  leicht  erinnern  können,  dv 
irgendwo  in  den  alten  Papieren  zu  lesen  steht:  Salus  publica  suprema  lex! 


Sechste  Frage. 

TOD  allem,  was  die  Prostitution  anlangt,  absieht,  welche  allgemeine 
lan  ergreifen,  um  wirksam  gegen  die  Verbreitung  der  Syphilis  und 
rankheiten  vorzugehen?' 

iden    Berichte   stammen   von   L  e  s  s  e  r  (Berlin),    Kaposi  (Wien) 
ind   dem  Journalisten  M  i  n  o  d  (Gent). 

1.  Der  Bericht  von  Lesser. 

Bei   dem    selbstTerständlichen   Umstände,    daß  jedes   geschlechtskranke  Indivi- 

laum  geeignet   ist,   seine  Krankheit   zu   verbreiten,   hat   die  Hauptsorge   in  Herbei- 

Ehrung  bestmöglicher  und  Leicht  erreichbarer  Heilung  zu  liegen.  Nun  ist  die  Erlan- 

^ng    sachgemäßer  Hilfe    dem   Geschlechtskranken    schwieriger,    als   jedem  anderen 

"      iken.  Vor  allem  des  unvernünftigen  Odtums  wegen,  welches  diesen  Krankheiten 

sntlich  in  christlichen  Ländern  anhaftet.  Diesbezüglich  stobt  Sorge  für  eine  aus- 

ige  Kranken  haus  beb  and  lang  im  Vordergrunde    der    sanitären  Pflichten  jedweden 

einwesens.    Besonders   wäre  auf  Vermehrung  der  Betten,    auf  Erleichterung   der 

enbestreitung,    auf  Übernahme  eines   großen  Teiles  derselben  von  den  Kraoken- 

en  Bedacht  zu  nehmen.  Im  Spitale  wäre  das  Zusammenlegen  von  Prostituierten 

anderen  Frauen  zu  vermeiden.    Die  Diskretion  wäre  Geschlechtskranken  gegen- 

■   von    Seite   der   öffentlichen  Behörden    ganz   besonders   zu    bewahren   und    die 

indLung  sowie  Aufnahme  der  Genchlechts kranken  in  Krankenhäusern  muß  eben- 

eurteilt  werden,    wie  die  eines  jeden    anderen  Kranken.    Das  Ämmenwesen,   die 

fnng,  gewisse  Industriezweige  z.  B.  Glasbläsereien,  sind  von  diesem  Standpunkte 

zu  tiberwachen.    Soweit  als  tunlich  ist  die  periodische  Untersuchung  männlicher 

riduen   zu    veranlassen,    ähnlich,    wie   dies  beim  Militär  in  Übung   steht,   wenn- 

g.w^h     diesem    Bestreben    die    Allgemeinheit    großen    Widerwillen    entgegenbringen 

wird.   Endlich   ist   für  Belehrung   des  Publikums    in  populären  Vorträgen  Sorge   zu 

tragen  und  die  Bestrebungen  für  Hebung  der  Moral  wären  tunlichst  zu  fördern. 

2.  Der  Bericht  des  Hofrates  Kaposi  (Wien). 

Er  klingt  auf  das  Begehren  nach  guter  ärztlicher  Schulung  aus  und  schließt 
mit  folgenden  Punkten: 

1.  An  allen  medizinischen  Fakultäten  sollen  mit  anderen  Kliniken  gleich- 
wertige i,  e.  Ordinariatskliniken  und  ArbeitBinstitute  für  das  Fach  der  Dermatologie 
■'■"•  Venerologie  errichtet  werden. 

2.  Diese  Lehrgegenstände  seien  obligatorische,  respektive  obligate  FrUfungs- 
istände. 

3.  Jeder  Arzt,  der  als  Spezial -Funktionär  angestellt  zu  werden  bestrebt  ist, 
sich  amtlich  und  anerkennungsweise  ausweisen,  daß  er  nach  der  Promotion 
iner  Spezialklinik  oder  Spezialabteilung  mit  Erfolg  durch  sechs  Monate  aktiv 
at  habe. 

3.  Der  Bericht  von  Heinrich  Minod. 

Selbst  nicht  Fachmann,  sondern  Sekretär  der  abolitionistischen  Föderation, 
et  er  es  dem  Haupt  Veranstalter  des  Kongresses  Herrn  Dubois-Havenith  zu 
m  Verdienst  an,  daß  dieser  nicht  nur  Syphilidologen,  sondern  auch  'Functio- 
,  »Administrateure«,  Juristen,  »Philanthropen«  und  'Soziologen*  dem  Kon- 
i  zugezogen  hat. 

Minod  bespricht  zunächst  ärztliche  Maßnahmen  (wie  sie  von  Lesser  auch 
ekelt  wurden).  Von  Maßnahmen  bezüglich  des  Soldatenstandes  verlangt  er  Sorge  für 
mg   der  Moral,  ftlr  iphilanthropische  Bestrebungen >  und  gesetzliche  Maßregeln, 
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In  der  Ausführung  besteht  aber  ein  gewisser  Unterschied.  Ein  großer  Teil  der 
fczungen  war  mit  der  Abstimmung,  beziehungsweise  Abfassung  [der  Voeux,  der 
[>t«t  oder  Wünsche  ausgefüllt,  welche  nach  außen  ein  kurz  gefaßtes  Bild  der 
[>rderungen  geben  sollten,  welche  die  Konferenz  oder  einen  Teil  derselben  beseelte. 

Es  waren  zwar  nur  drei  Fragen  zur  Diskussion  vorbereitet  worden,  allein  sie 
Kren  so  zerpflückt,  daß  sich  aus  ihrer  Beantwortung  acht  Diskussionspunkte  (I — VIII) 
^gctben,  welche  eine  höchst  ungleichförmige  Behandlung  erfuhren. 

Diese  Diskussionspunkte  waren: 

A,  Ofendiche  Prophylaxe. 

»Vorausgesetzt,  daß  der  Staat  einerseits  die  Pflicht  hat,  die  Gesellschaft  gegen 
ie  Ausdehnung  aller  ansteckenden  E^rankheiten,  die  durch  ihre  Häiifigkeit  und 
arcli  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  sich  verbreiten,  eine  öffentliche  Gefahr  bieten, 
n.  schützen,  und  daß  er  außer  dem  sanitären  Gesichtspunkte  die  Aufgabe  hat,  die 
'on   ihrer  Familie  verlassenen  Minderjährigen  zu  beschützen;« 

I.  »Welche  allgemein-prophylaktische  Maßnahmen,  und  zwar  in  Form  von  ge- 
setzlichen Bestimmungen  sind  mit  Bezug  auf  die  Prostitution  zu  ergreifen  und 
zwar: 

1.  Betreffs  der  Prostitution  der  Minderjährigen; 

2.  im  Interesse  der  Moralität  und  der  öffentlichen  Ruhe,  sowie  der  öffentlichen 
Qesundheitspflege ; 

3.  gegen  das  Kuppler-  und  Zuhälterwesen?« 

II.   »Welche  allgemein-prophylaktische  Maßnahmen,  und  zwar  in  Form  von  gesetz- 
lichen Bestimmungen  außerhalb  der  Prostitution  sind  zu  ergreifen: 
1.  »Betreffend  den  Schutz  der  Minderjährigen  beider  Geschlechter?« 

m.  2.  »Mit  Bezug  auf  eine  Organisation  einer  kostenlosen  Behandlung  und  Pflege 
venerisch  Kranker  aus  öffentlichen  Mitteln;  Einrichtung  von  Versicherungs- 
anstalten und  Krankenkassen?« 

IV.  3.  »Betreffend  die  Beaufsichtigung  des  Ammen wesens;  die  Ansteckung  durch 
Hebammen  und  Wärterinnen;  die  Vakzination;  die  Ansteckung  in  Werk- 
stätten, Fabriken,  Ateliers  usw.  durch  Vermittlung  von  Werkzeugen;  die  Stellen- 
vermittlungs-Bureaux;  Beaufsichtigung  der  Geschäfte  und  Wohnräume?« 

V.  4.  »Erscheint  es  geeignet,  die  Übertragungen  einer  venerischen  Krankheit  nicht 
nur  strafrechtlich,  sondern  auch  zivilrecbtlich  zu  verfolgen  beziehungsweise  zu 
bestrafen?« 

£.  IndividueUe  Prophylaxe, 

»Wenn  wir  davon  ausgehen,  daß  ebenso  wie  die  staatlichen  und  öffent- 
lichen Behörden  prophylaktische  Maßregeln  gegen  die  Verbreitung  der  vene- 
rischen Krankheiten  zu  ergreifen  haben,  auch  die  einzelnen  Individuen  die 
Verpflichtung  haben,  an  diesen  Bestrebungen  sich  zu  beteiligen  und  zwar  die 
Gesunden,  indem  sie  jede  Berührung  mit  verdächtigen  oder  bereits  infizierten 
Personen  oder  Gegenständen  vermeiden,  die  bereits  Kranken,  indem  sie  ihrer- 
seits alles  vermeiden,  was  eine  Übertragung  auf  Andere  ermöglichen  könnte:« 

VI.  1.  »Welche  Mittel  kann  man  anwenden,  um  die  dazu  notwendigen  Kennt- 
nisse unter  dem  Publikum  im  allgemeinen  und  besonders  unter  der  Jugend 
betreffs  der  individuellen  und  allgemeinen  Gefahr  der  venerischen  Krankheiten 
und  über  die  direkten  und  indirekten  Ansteckungsweisen  derselben  zu  ver- 
breiten?« 

VII.  2.  » Auf  welche  Weise  kann  man  am  leichtesten  die  i n d i vi d u el  1  e  Pro- 
phylaxe durch  Einrichtung  von  Heil-,  Behandlungs-  und  Pflegestätten,  und 
zwar  für  Personen  beiderlei  Geschlechtes,  in  die  Wege  leiten?« 
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G.  StaHatik. 


sind  die  gleichmäßigen  Grundlagen, 
brauchbare     Statistik     der     Tenerisc 

I  

A.   Öffentliche  Pri^hylaxe. 

ine  hat  die  öffentliche  Gewalt  elnerseii 
nnng  solcher  übertragbaren  Krankheit« 
,  oder  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  8i( 
sich  schließen.  Anderseits  hat  sie,  ganz 
punkte,  die  Aufgabe,  vernachlässigte  TA 
m  Gesichtspunkte  ausgehend  fragt  es  si 

Erster  Diskussionspunkt 

lUgemein-prophylaktische  und  gesetzlich 
ikrankhei ten***)  in  bezug  auf  d 
lifl  Prostitution  im  Interesse  der  Mor 
Xfi,  sowie  auf  das  Kuppelei-  und  Zuhält 
itenden  Berichte  Btammen  von  Lei 
n  und  J  u  1 1  i  e  n. 

1.  Der  Bericht  von  Le  Pi 

sich  mit  der  Prostitution  der  Minderj 
Dg   undurchführbarer  Maßregeln.     Le  '. 

Konferenz  ausgesprochenen  Wunsch  i 
en  untersagt  sein  müsse,  sich  in  die  I 
erstattet  bedauert  es,  daß  dieser  Wuns 
i'aris  zu  keiner  Änderung  der  alten  \ 
etzesTorschlag  mit,  nach  welchem  eine 
B  sich  prostituierte,  bis  zur  Erlang 
trzubringen  ist.  Die  Kosten  für  das  Asy 

Zuständigkeitsorte  zu  beschaffen.  In 
oder  der  Vormund  der  Unverbesserliche 
'ären  diesfalls  auszuweisen, 
hätte  der  Staat  den  volljährigen  Prosti 
Q  könnte  man  ihnen  gegenüber  mit  dei 
recks   Aufrechthaltung   der   öSentlichen 

Gesundheit  vorgehen.  Einem  zweite; 
tutioD  Volljähriger  nur  zu  dulden,  w( 
'teu   unterwerfen;   im    gegenteiligen   Fa 


e  und  ftns  dem  dentscheD  Teile  du  Ton  dem  vo 
ch  genommea.  Sie  geben  aber  dea  Sion  des 
reahalb  ich  im  folgenden  Bonohl  den  diei  Kapitel 
-VIII)  eine  von  mir  verBiicble  OberMteang  von 
aknssion  debnte  macctier  Bedner  Mine  Bemerkai 
iese  Worte  fehlen  dem  Texte  des  dentschen  Progi 
en  de  vorgaatellC  sind,  im  deatschen  Programm« 
Absehweifongen  berechtigen,  welche  dem  Ziele 


2.  Der  Bericht  des  G^eheimrates  NeisBer. 

In  semem  breit  aogelegten  und  breit  auagefllbrten  Berichte  beschäftigt  sich 
3  1  s  B  e  r  zuerst  mit  der  Beantwortung  der  Frage,  waa  Prostitiition  sei  und  beleuchtet 
t  ScbKden,  welche  sie  mit  sich  bringt  mit  hezug  auf  die  hygienisch-sanitäre 
itux-,  auf  die  demoralisierende  Natur  für  die  Bevölkerung  und  auf  die  kriminelle 
ttnz'.  Er  meint,  daß  die  meisten  Kationen  sich  aber  nur  durch  die  Bedeutung  der 
'{^^nischen  Seite  veranlaßt  sehen,  gegen  die  Prostitution  und  ihre  Schäden  auf- 
treten. Der  hygienische  Qesichtspunki  muß  bei  allen  Maßregeln,  die  wir  etwa  zur 
tkAmpfung  der  Prostitution  einrähren  wollen,  der  bestimmende  sein.  N  e  i  s  s  e  r 
^  a.tiaf[ihrlich  dar,  daß  der  abolitionistiacbe  Grundsatz  ein  unrichtiger  sei,  daß 
Bm  auch,  abgesehen  von  der  Frostitutione-Über wachung,  alle  möglichen  Maßregeln 
rgen  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  Überall  nnd  energisch  ergreifen 
Elsse.  Er  wiederholt  nun  kurz  die  Ratschläge  aus  der  ersten  Konferenz  und  daß  die 
Blier  ungenügende  und  unzweckmäßige  Prostitutionsanfsicht  zu  verbessern  sei. 
LUch  hier  wiederholt  er  die  in  der  ersten  Konferenz  ausgesprochenen  Ansichten). 

Neben  großer  Vollendung  hygienischer  Maßregeln  muß  man  die  Prostitution 
tlbst  einzudämmen  trachten.  Meisser  beleuchtet  die  Entstehangsweisen  und 
rsachen  der  Prostitution.  Was  in  dieser  Beziehung  die  Männer  anlangt,  so  rer- 
.ngt  er  Erziehung  zu  größerer  Moral,  zu  größerer  Achtung  vor  dem  weiblichen 
reschlechte  aller  Stände  und  zu  größerer  Keuschheit.  Förderung  körperlicher 
rbungen  und  des  Sportes,  erzieherische  Einflüsse  für  die  Zeit  zwischen  Schul-  und 
[ilitftrjahren,  Belehrung  über  die  Gefahren  des  außerehelichen  Geschlechts  Verkehres, 
ixrz  Dinge,  wie  sie  die  erste  Konferenz  sattsam  ventiliert  bat.  Ebenso  wiederholend 
Lud  die  Ratschläge  bezüglich  des  weiblichen  Geschlechtes:  FUraorge  für  die  heraa- 
rachsende  weibliche  Jugend,  besonders  in  bezug  auf  die  Wohnungsfrage,  Fortbil- 
nngs  Unterricht,  Besserung  weiblicher  Erwerbsverhältnisse,  Änderung,  der  Alimen- 
ationsge^etze,  Besserung  der  Rechts  Verhältnisse  der  unehelichen  Kinder  etc. 

Und  mit  allen  diesen  Auseinandersetzungen  sucht  N  e  i  s  s  e  r  zu  erweisen,  daß 
aan  eine  Reglementierung  befürworten,  ja  für  erforderlich  halten  und  doch  den  von 
Lbolitionisteu  aufgestellten  Prinzipien  Verständnis  und  in  einem  gewissen  Grade  auch 
Anerkennung  entgegenbringen  kann.  Die  Prostitution  als  unausrottbares  Übel  werde 
Ja  Gewerbe  geduldet,  um  mit  desto  größerem  Nachdrucke  die  eminent  gefährlichen 
iVirkungen  desselben  beseitigen  oder  mindestens  mildern  zu  können. 

Die  Maßregeln,  welche  zu  ergreifen  sind,  richten  sich  1.  gegen  die  aggressiven 
nrovokatori sehen  AuswUchee  des  Prostitutionsbetriebes  in  der  Öffentlichkeit  und  2. 
regen  die  hygienischen  Gefahren,  welche  sie  mit  sich  bringt.  Unter  letzteren  mißt 
(Weisser  den  projektierten  'Asylen*  weniger  Bedeutung  bei  als  human  geleiteten 
•  Erziehungahäuaem  < .  Ebenso  übertrieben  sei  es,  von  vorneherein  einen  drei-  bis 
rierjtlbrigen  Aufenthalt  in  den  Asylen  in  Betracht  zu  ziehen,  weil  eigentlich  nur  das 
erste  syphilitische  Krankheitsjahr  für  die  Weiter  Verbreitung  das  gefährlichste  ist. 
Bezüglich  der  Bordelle  rät  er  Individualisierung  nach  den  örtlichen  Verhältnissen. 
[&  Kleinstädten  wären  sie  zu  verbieten;  in  größeren  Mittelstädten  können  sie  wohl  dazu 
beitragen,  die  Straßen  von  der  Prostitution  frei  zu  hslten;  in  großen  Riesenstädten 
werden  sie  zwar  wenig  helfen,  die  massenhaft  vorhandene  Straßen prosti tu tion  der 
Offenthchkeit  zu  entziehen,  dagegen  könnten  sie  dort  hygienisch  ganz  besonders  gut 
Qberwacht  werden.  Hiemit  kommt  er  auf  die  dritte  Frage  des  ersten  Kongresses  zu- 
rück und  legt  unter  anderem  dar,  daß  iu  Bordellen  leichter  auf  besseren  hygienischen 
Komfort  gesehen  werden  könne.  Des  weiteren  wendet  er  sich  den  Ursachen  zu, 
warum  sich  der  Nutzen  der  Reglementierung  statistisch  nicht  erweisen  lasse.  Sie 
liegen  in  den  Fehlern,  die  den  Statistiken  überhaupt  anhaften.  Zudem  sagt  der 
gesunde  Menschenverstand,  daß  es  hygienisch  nützlich  sein  muß,  hunderte  von  an- 
steckuDgsfHhigen  Persooen    zn  internieren.    Selbstredend    ist   das   System   der  Über- 
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'esentlich  zn  Andern  und  zu  verbessern, 
der  polizeiliclieii  strenge  geschieden  werden 
mit  der  Polizeiaufsicht  verbundenen  Maßn 
,    welche    den    Charakter     allzugroßen     Zi 

mit  FreibeitseiDSchränkung  einführen  woll 
lIb  segensreich  erwiesen  haben,  für  die  En 
*oße  Anzahl  von  Kranken  der  Behandlung 
lichte  geleistet.  Deshalb  ist  er  G^egner  so' 
.nzeigepSicht,  wie  einer  generellen  zwangsw 
muß  alles  geschehen,  was  die  Behandlur 
3e  erleichtert. 
a  zufolge  schlftgt  er  vor: 

Gesetz    ist  die  gesamte  Uaterie  der  Bekän 

Krankheiten,  sowie  aller  die  ProstitutioE 
I  Hauptprinzipien  des  Gesetzes  sind:  1.  i 
le  Behandlung  im  Spitals  zuzusichern.  2. 
urch  Ambulatorien,  teils  durch  Anstellung  b 

und    unentgeltliche  Verabreichung   von  M 
aus   erwachsenden  Kosten  trfigt  der  Staat, 
rp£ichtete  Krankenkassen  vorhanden  sind. 
Verbältnisse,    welche    den    Aufenthalt    im 
icht    erscheinen    lassen,    müssen    beseitigt 
i  sein  die  möglichste  Ausbildung  aller  jenet 
lalb  des  Spitales  geeignet  sind,  bestehende  f 
tbung  von  neuem  vorzubeugen.  Sollten  sich  i 
en,  welche  weder  die  ärztlichen  Vorschriftei 
lern  Geschlechts  verkehre  entsagen,   so  sind 
irliche  Kranke  einer  neu  zu  bildenden  ^Sai 
)t  hat  ihrerseits  zu  entscheiden,   ob   dann  2 
saer   erklärt   sich  sohin    für   eine    bescl 
die  Erläuterungen  Über  die  Zusammensetzu 
nmissioD.« 

chtielien     sich    Themen    an,    welche    N 

g  vorlegt.  In  ihnen  wiederholt  sich  der 

[    sich  nicht  beBtreiten,    daß    alle   die    Überreiche 

Weise  Bchließlich  doch  auf  den  Endzweck  t 
venerischer  Krankheiten  sbclelen.  Ätier  vor  rein 
od  Begründung  seiner  Maßregeln  viel  leichter  , 
;  gegeben,  die  Abolitionisten  aufzuklären,  j&  'er 
entwickeln,  indes  jedoch  den  Abolitioniaten  nur  1 
log  der  Syphilis  vor  Augen  schwebt.  Wer  aber  ( 
Q  sie  den  Kampf  gegen  die  Sjphilia  nicht  in  jhr 
:e  TeilniLhme  am  Kongresse  prohlematiech  sei,  dei 
i  wie  N  a  i  s  s  e  r  durch  ernstbartea  Eingehen  anf 
iürgerrecht  verschaffte. 

3.  Der  Bericht  von  Henri  Min 

ifaHt  alle  drei  Teile  des  ersten  DiskneBions] 
;en,  das  Zuhälter-  und  Kupplerweseu,  sowie 
loralität  etc.,  verweilt  aber  hauptsächlich  bc 
;r  sacht  sich  ZU  rechtfertigen,  wenn  er 
Lch  der  es  sich  um  Maßregeln  gegen  i 
t  B  e  z  u  g  auf  die  Prostitution  der  Minderjährigi 


_J 
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iten  der  Frage:  Durch  welche  Maßnahmen  kann  der  Staat  die  Prostitution  der  Minder- 
urig^en  hemmen?  Nach  einigen  einleitenden  Kapiteln  bespricht  er  die  vom  Staate 
reits  versnchten  Mittel  (unter  ihnen  nimmt  die  Bestimmung  des  Alters,  bis 
^eelchem  der  Beischlaf  als  Schändung,  beziehungsweise  Notzucht  bestraft  werden 
le,  den  ersten  Rang  ein);  ferner  die  vorgeschlagenen  Mittel  (hier  bespricht  er 
aptsfichlich  die  bezüglichen  Bemühungen  in  Frankreich);  und  die  möglichen 
ittel.  In  letzterer  Beziehung  ist  Min  od  für  eine  Zentralisierung  der  Schutz- 
reine  unter  Leitung  der  Regierung  (ähnUches  schlägt  auch  Neisser  vor), 
ftßerdem  will  er  den  gesetzlichen  Schutz  der  Minderjährigen  bis  zur  erreichten 
>ll3£lhrigkeit.    (Die   Heirat   natürlich   ausgenommen.) 

Da  das  Zuhälter-  und  Kupplerwesen  nach  seiner  Ansicht  durch  die  Regle- 
DUtierung  erzeugt  wird,  so  ist  Min  od  für  Abolition  der  Reglementierung.  Aller- 
Dgs  kümmert  er  sich  hiebei  gar  nicht  um  die  gestellte  Frage:  welche  allgemein- 
ephylaktische  gesetzliche  Maßregeln  gegen  die  Geschlechtskrankheiten 
it   ßezug  auf  das  Kuppler-  und  Zuhälterwesen  zu  ergreifen  seien. 

Bezüglich  des  dritten  Punktes  ist  er  gleichfalls  für  Aufhebung  der  Reglemen- 
^on,  aber  auch  für  Entfernung  aller  jener  Hindernisse,  welche  die  Pflege  der 
esclilechtskrankheiten  nicht  auf  die  gleiche  Stufe  stellen,  wie  die  Pflege  anderer  Kränk- 
sten. 

4.  Der  Bericht  von  Dr.  Pontoppidan  (Kopenhagen). 

Er  gipfelt  in  folgenden  Punkten: 

Von  Seiten  der  gesetzgebenden  Gewalt  werden  drei  Hauptbestimmungen  vor- 
nsgesetzt,  nämlich: 

1.  Ein  System  von  gesetzlichen  Bestimmungen  und  administrativen  Anord- 
^xmgen,  wonach  die  Polizeibehörde  bei  gegebener  Veranlassung  weibliche  Personen, 
reiche  die  Unzucht  gewerbsmäßig  treiben,  verhaften  und  ärztlich  untersuchen 
BUisen  kann. 

2.  Eine  gesetzliche  Bestimmung,  wonach  die  mit  venerischen  Krankheiten 
»ehafteten  Individuen,  deren  Verhältnisse  —  wie  dies  bei  den  Prostituierten  der  Fall 
8t  —  derartig  sind,  daß  die  Übertragung  der  Krankheit  auf  andere  Personen  nur 
lurch  ihre  Isolierung  verhindert  werden  kann,  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen 
nrerden  sollen,  das  sie  nur  dann  verlassen  dürfen,  wenn  der  Arzt  es  für  gut 
[»efindet. 

3.  Eine  gesetzliche  Bestimmung,  wonach  Patienten  gezwungen  werden  können, 
sich  auch  nach  der  Heilung  und  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  zu  bestimmten 
^iten  zur  Untersuchung  einzufinden,  und  zwar  so  lange,  als  es  mit  Rücksicht 
auf  die  Behandlung  der  Krankheit  oder  hinsichtlich  der  Ansteckungsgefahr  für  not- 
wendig erachtet  wird. 

Entsprechend  dieser  künftigen  rechtlichen  Grundlage  wird  folgender  medizinischer 
Apparat  gefordert: 

1.  Eine  Untersuchungskommission  für  die  erste  Untersuchung  der  verhafiteten 
Frauenzimmer,  die  der  Provokation,  der  gewerbemäßigen  Unzucht  oder  ähnlicher 
Vergehen  beschuldigt  oder  deswegen  bestraft  sind,  sowie  überhaupt  für  polizeiliche 
Zwangsuntersuchungen. 

2.  Ein  Krankenhaus  für  Prostituierte,  in  dem  die  zur  Erreichung  des  Zweckes 
erforderliche  Disziplin  herrscht,  das  aber  keinen  Beigeschmack  von  Qefängnis  noch 
Zwan^sarbeitshaus  haben  dar£ 

3.  Ein  dem  Krankenhause  sich  anschließendes  Untersuchungs-  und  Behand- 
lungslokal, sowohl  für  die  Individuen,  welche  sich  freiwillig  zur  Untersuchung  und 
Behandlung  einfinden,  als  auch  für  die,  welche  zu  obligatorischer  Observation  und 
ambulanter  Behandlung  kommen. 

Pontoppidans  Bericht  sucht  gleichfalls  den  Abolitionisten  entgegenzukommen 
und  eine  Vermittlung  herbeizuführen. 


Der  Bericht  yoa  Ji 

rst  anziehend   and  konzis 
ischen  VerhaltniaBen,    aie 
if  einen    internationalen 
'  Frage    nach   geBetzlich 

k  h  e  i  t  e  n.  Trotzdem  b« 
1er jährigen  behandelt  unc 
he  den  Hang  zur  Prostitutio 
lität  unehelichen  Kindern 
izierskreisen  z.  B.,  der  Eh 
■8  den  Madchen  erst  vom 

Hand  zur  Eheschließung 
tgebenen   HeiratsTeraprecfa 

losea  Verhaltnie  fliai  Jah 
mg   elterlicher   Gewalt   he 

Notzucht-  und  Schändun 
en  Gesetzartikel  (334),  w« 
iUBwandel  behandelt.  Weil 
1  gegen  die  Zuhälter.  Aus 
srartig  gefallene  junge  Ma 
Unftige  Geschöpfe  behande: 
^dürfen.  Jene  über  16  Jal 
jtungsfalle   der  Freiheit   z 

gegen  die  venerisc 
e  n  s  Bericht  —  wie  gesa^ 

6.  Die  Diskus 

tzungen  der  KoDfereoz  wnn 
Debatte  Qber  die  Art  einer  . 
elleo  Voraehlage"  (Voeai)  1 
tlichen  DiBkuasion  der  gas  teil 
iekuasions punkte  gewidmet  w 
lan  dieae  erste  Frage  hielt. 
^hten  wird  man  kanm  einen  Ge 
war.  Wenn  sich  daher  so 
eiternng  dieser  Ideen  veranla 
diesem  ersten  Punkte  beigem« 

'astor  aus  den  Niederland< 
erholt,  was  die  bezüglich 
Forderungen  aus  der  erst< 
d,  daß  in  Norwegen  die 
an  den  der  SanitätBkommia 
»tstellen  lasse,  daß  die  ^ 
eföbrt  aei,  welche  das  ei 
ngabe  der  Infektionsquelle 
:ur  Kenntnis  der  Kommi 
he  zu  viel  wirkungsvoller 
rhaltnisse.  Minderjährige 
Er  bespricht  das  seit  l{ 
lehnte  Vollmachten  verleih 
Moralitätserörterungen    ud 


Bglischen  Armee,  welche  im  letzten  Burenkriege  die  feindlichen  Frauen  voll  respek- 
erte.  Dr.  Ssntoliquido,  Inspektor  des  SanitlttsdepartementB  in  Italien,  dehnte 
söne  Rede  anf  die  gesamten  ersten  sechs  Diskussion spunkte  aus.  Die  Frage  der 
"rostitution  der  Minderjährigen  scheint  ihm  in  Italien  gelitst  Sie  ist  gesetzlich  unter- 
kgt  und  bestraft.  Immerhin  besteht  sie  imG-eheimen  weiter.  Die  Frage 
er  öffentlichen  Gewalt  mit  Hinblick  auf  die  Moralität  etc.  und  Gesundheit  beant- 
'ortet  er  mit  Äulhebnng  der  Reglementierung  und  als  Ersatz  hiefUr  ausgiebige 
nentgeltUche  ärztliche  Hilfe,  Dinge,  welche  ja  in  der  ersten  Konferenz  schon  er- 
rtert  waren.  Die  Frage  des  Zuhälter-  und  Knpplerweaens  weiß  er  schwer  mit  der 
*k^pbjlaxe  gegen  die  venerischen  Krankheiten  in  speziellen  Zusammenhang  zu 
ringen.  Bezüglich  der  anderen  Punkte  wiederholt  er  gleichfalls  Anschauungen, 
reiche  schon  1899  besprochen  wurden.  An  diese  Bemerkungen  anschließend  halt  er 
S  f&r  das  Richtigste,  die  eigentliche  Prophylaxe  von  der  polizeilichen  Überwachung 
'ollkommen  zu  trennen.  Im  weiteren  wogte  die  Diskussion  zwischen  Beratung  der 
Überwachung,  Beratung  der  Abschaffung,  Wiederholung  der  aus  den  Berichten  oder 
kUS  der  ersten  Konferenz  bekannten  zahlreichen  Anregungen,  Eintanhaltung  der  Ver- 
breitung durch  Männer,  Erziehung,  Einführung  von  Sani tätsanzei gen,  Stellung  auf 
■ein  ärztlichen  Boden,  Verhinderung  der  Heirat  kranker  Personen  etc.  Sie  neigte  im 
proßen  ganzen  stark  auf  die  Seite  derer,  welche  die  Reglementation  abschaffen 
ipoUen,  wobei  der  Zweck  der  Konferenz:  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten 
unter  einem  anfänglich  geduldeten,  dann  aber  beständig  anwachsenden  und  wirklich 
]iakatierten  Thema:  Besserung  der  Moral,  verschwand. 

Zweiter  Diskussionspunkt 

Von  den  am  Kopfe  des  Kapitels  (A)  hingestellten  Erwägungen  ausgehend: 
>Welche  gesetzliche  allgemein  prophylaktische  Maßregeln  sind  —  abgesehen 
von  der  Prostitution  —  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  mit  Bezug  auf  den 
SchutE  der  Minderjährigen  beider  Geschlechter  zu  treffen?« 

Der  einleitende  Bericht  stammt  von  Meuron  (Genf).  An  der  Diskussion  be- 
teiligte sich  nur  A.  de  Morsier  aus  Genf,  welcher  fUr  seinen  abwesenden  Kollegen 
die  Besprechung  des  Referates  übernommen  hat.     Ich  beschränke    mich   deshalb  auf 

Das  Referat  von  Meuron. 

Er  laßt  jeglichen  Vorschlag  g  e  g  e  n  die  Geschlechtskrankheiten  völlig 
beiseite  und  übt  bloß  eine  Kritik  aus  Über  den  Schutz,  welchen  das  Gesetz  auf 
die  Unmündigen  ausübt.  Meuron  schlägt  vor,  die  Mündigkeit  in  drei  Etappen 
erlangen  zu  lassen.  Die  erste  Etappe  dauere  bis  zum  Beginn  der  Geschlechts- 
entfaltang  (im  Mittel  12  Jahre  in  Europa};  die  zweite  erstrecke  sich  bis  zur  Mannbar- 
keit (bis  zu  jenem  Lebenajabre,  mit  welchem  der  Eintritt  in  die  Ehe  jeweilig  gestattet 
ist);  die  dritte  bis  zur  Volljährigkeit,  Diesen  Altersstufen  entsprechend  sollte  das 
Strafgesetz  durch  allmählich  abnehmenden  Schutz  Rcchnuug  tragen.  England  ver- 
fahre bereits  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  diesem  Sinne. 

Das  Zivilrecht  solle  in  Fällen  entsprechender  VemachlSssigung  die  elterliche 
Qewalt  aufheben  und  das  Minderjährige,  unter  Kontrolle  des  Staates,  der  privaten 
Wohltätigkeit  überantworten.  Es  solle  die  Verantwortlichkeit  des  Mannes  bezüglich 
der  Folgen  eines  sexuellen  Verkehres  feststellen,  insbesondere  aber  das  Verhältnis 
des  Vaters  zum  unehelichen  Kinde  regeln. 

Angesichts  solcher  Vorschlage  seien  die  Ärzte  auf  Grund  gleichförmiger  statisti* 
scher  Daten  einzuladen,  die  Rolle  des  Alkoholismus  in  der  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten zu  studieren. 
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Eine  aolohe  i;nldig»  Einladung  ut  aogetichts  der  i 
VerhütuDg  tod  GescblechtikrankhiHtei)  van  den  Anten  ei 
großem  Danke  cu  begrüHco.  Vielleicht  findet  dann  die 
Antwort  und  vielleicht  arfSbrt  man  dann  etwas  über 
GeacblecktakrftnkbeiteD. 


Dritter  DiskusBionsf 

Von  den  Seit«  18  erörterten  allgemeioen  Ana 

■  Welche   gesetzliche   allgemein-prophjlaktiscl 

GreBchlechtBkrankheiten    za   ergreifen,    so 

Prostitution  — ■  die  Organisation    der    ärztlichen  Hi 


Die  einführenden  Berichte  stammen  von  B  t  a 
don).  An  der  Diskussion  nahmen  vier  Redner  teil; 
keit   der  eigentlichen  Prophylaxe  von  Seite   der  K 

1.  Der  Bericht  von  Dr.  B 1  a t 

Mit  wohltuender  Sachlichkeit,  ohne  Irrlichtel 
itenernd,  teilt  er  paradigmatisch  mit,  daß  vor  etwt 
Geechlechtskrankheiteo  eine  ungeheure  Ausdehnunj 
kämpfen  wurde  allen  Bürgern  eine  Extrasteuer  a 
daß  durch  diese  Mittel  alle  GeschlechtskrankeD  aui 
verpflegt  werden  sollen,  eine  Einricbtung,  welche 
In  gleicher  Weise  verfuhr  man  in  Norwegen  geg 
dies  Qeeetz  und  half  über  alle  theoretischen  Bedei 

Von  diesem  Beispiele  ausgehend  hält  er  es  i 
handlung  und  Pflege  Teoerisch  Erkrankter  Sorge  s 
Schweden,  Norwegen,  Dänemark,  Ungarn  und  Ru 
Gouvernements,  das  Prinzip  der  Spitalabebandlung 

Er  teilt  den  Bericht  in  drei  Teile,  Der  en 
Kosten  zu  hehandelnden  BevOlkerongsgruppen,  d 
Frage,  wer  die  Kosten  zu  tragen  hat,  im  dritten 
diese  öffentliche  Ftlrsorge  am  wirksamsten  zu  entf 

Seine  namentlich  in  bezug  auf  das  Kranken! 
lesenswerten  Ausführungen  faßt  er  in  folgende  Sät 

1.  Es  empfiehlt  sich,  die  unentgeltliche  Be 
öffentliche  Kosten,  wie  sie  in  Schweden,  Norwegt 
besteht,  auch  in  anderen  Ländern  einzuHlhren. 

2.  Die  Kosten    der  Behandlung    sind   nicht 
Heimatsgemeinde  des  Erkrankten,   sondern  von  de 
ortes  EU  tragen.  Unbemittelte  Gemeinden  sind  dur 

WUrde  die  Heimatsgemeinde  zur  Zahlung  hei 
Erkrankten   zu  indiskrete  ErSrterungen,   welchen 
durch  ausweichen,  daiJ  sie  ärztliche  oder  Spitalshilfi 
Nachteil  vermeiden. 

3.  Die  unentgeltliche  Behandlung  der  Geschl 
Krankenhäusern  und  Ambulatorien  —  ist  nicht  al 
sehen  und  vom  Nachweise  der  Bedürftigkeit  abhl 
öffentlicbea  Benefizium  einem  jeden  Hilfesuchenden 

Diese  Bestimmung  richtet  sich  mehr  nach  pr 
nämlich  derartige  »Arme*  von  dem  Wahlrechte 
aber  ähnliches  von  der  Erlangung  der  Heimatbere 


4.  Die  unentgeltlicbe  Behandlung  Geschlechtskranker  wiri  auf 
»dnziert  durch  die  obligatorische  Erankenversichernng  aller  unselbstäi 
lolin  oder  Creh&lt  beachäftigten  Arbeiter,  Handlungsgehilfen  etc.,  wie  si 
snd,  Österreich,  Ungarn  und  Dänemark  eingefohrt  bt  nnd  in  der 
JU:hst  ins  Leben  treten  wird. 

5.  Der  obligatorischen  Krankenversicherung  ist  eine  möglichst  breit 
,a.  geben  und  da,  wo  eine  Zwangsversicherung  nicht  möglich  ist,  d 
nOglicbst  aller  weniger  bemittelten  Volksscbichten  an  einer  freiwilli| 
''ersicherung  durch  Staats zuschtiaae  usw.  zu  begünstigen. 

6.  Für  die  Behandlung  Geschlechtskranker  in  Krankenkassen  ( 
bigende  Grundsätze: 

a)  Das  Gesetz  darf  keine  Bestimmungen  zu  Ungunsten  der  Gescl 
anthalteti,  vielmehr  mUssen  den  Geschlechtskranken  wie  allen  anderen 
rollen  Kassen leistungen  gewährt  werden.  Freien  Kassen  und  Versiehe 
ist  die  gesetzliche  Anerkennung  zu  versagen,  wenn  sie  die  Geschlecht 
dem  GenuBae  der  vollen  Kassenleistungen  ausschließen. 

b)  Die  Dauer  der  Kassenleistungen  ist  nicht  auf  eine  bestimm: 
schränken;  vielmehr  ist  während  der  gancen  Dauer  der  Erkrankung  — 
mit  eingerechnet  —  die  volle  Krankenunterstützung  zu  gewähren. 

c)  Geschlechtskranken,  welche  nach  dem  Gutachten  des  Kae 
KrankenbauBpfiege  bedürftig  sind,  muß  eine  solche  von  der  Kasse  ge 
wo  die  örtlichen  Verhältnisse  es  zulassen.  Weniger  leistungsfähige  } 
Bind  durch  StaatseuBchtlsse  zu  unterstützen  (Schweiz). 

d)  Ein  Zwang  zur  Krankenbausbehaudlung  ist  im  allgemeineD 
fertigt,  wenn  nach  Gutachten  des  Arztes  ganz  besonders  wichtige  Grüi 
liegen;  allgemein  ist  eine  solche  nur  für  die  Angehörigen  der  Nahrung 
mitte  Ige  werbe,  für  die  Barbiere  und  Friseure,  sowie  fUr  die  Qlasbläst 
Beschäftigte  anzuordnen. 

e)  Die  Krankenkassen  aollen  berechtigt  sein,   Krankenvoracbrifte 
durch  welche  eine  Art   von  Disziplinargewalt   des  Arztes   gegenüber 
und  eine  dauernde  Überwachung  des  Patienten  —  auch   in   den  rezidi 
der  Syphilis  —  ermöglicht  wird. 

f)  Durch  Einrichtung  kassenärztlicher  Ambulatorien  in  Verbini 
Krankenhäusern  ist  ein  dauernder  Konnex  zwischen  der  Krankenh 
und  der  anbulanten  Behandlung  der  Patienten  anzustreben.  Durch  j 
erkennung  der  freien  Ärztewahl  ist  die  Teilnahme  aller  Arzte  eines 
diesen  Ambulatorien  zu  ermöglichen. 

Hiedurch  soll  der  durch  die  Bestimmungen  3  und  4  anacheinen 
Unzufriedenheit    der   Ärzte  (wegen  drohenden  Verdienstentganges)  beg 

g)  Es  muß  den  Krankenkassen  gesetzlich  gestattet  sein,  Ausj 
hygienische  Belehrung  ihrer  gesunden  und  kranken  Mitglieder  und  soi 
düngen  für  Zwecke  der  Krankheitsprophylaxe  zu  machen. 

b)  Die  EassenverwaltuDgen  sind  gesetzlich  zu  verpflichten,  ein 
und  Mortalitätsstatistik  nach  amtlich  vorgeschriebenem  Muster  zu  fühi 

2.  Der  Beriebt  von  Dr.  J.  Ernst  Laue  (Londoi 

L  a  n  e  entrollt  hauptsächlich  ein  Bild  der  beztlglichen  Verhältnis 
Sein  Bericht  ist  mehr  ein  Aufschrei  nach  Besserung  der  Zustände  ii 
trägt  keinerlei  zu  einer  Diskussion  für  eine  internationale  Konferenz 
dienenden  Charakter. 
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2.  Der  Bericht  von  Prof.  Petrini  d 
Petrtni  de  Galatz  bespriclit  den  ausgedehnten  Ü 
in  Sukarest  fttr  Findelkioder,  Waisen  und  Eoetkinder  o 
g^iebiger  firztlicIieF,  wiederholter  Untersuchungen  kam  es  d 
Syphilis  auf  die  Ammen.  Seine  Vorschläge  sind  dem  Wi 
Ammen,  Hebammen  und  Mütter  durch  volkstümliche  Vo 
Landes;  Evidenzfaaltung  der  Neugeborenen  durch  das 
Reglementierung  der  Ammen;  im  Ansteckungsfalle  ist  de 
antwortung  zu  ziehen;  die  Findlinge,  Eostkinder  und  'V 
zu.    ernfibren. 

3.   Der  Bericht  von  Dr.  Ramaz 

Er  kommt  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  die  Torstehei 

4.   Der  Bericht  von  Prof.  R6 

1.  Das  Ämmenwesen:  Es  sollen  in  genügender  Zahl 
rinnenasyle  errichtet  werden,  wo  die  Wöchnerinnen  mim 
nach  der  Geburt  unter  ärztlicher  Aufsicht  bleiben.  An  d: 
> VerpQegskolonien <  anschließen,  in  welcher  Säuglinge  a 
sy^pbilitiache)  untergebracht  werden  können.  Die  Asyle  sol 
Vermittlung  der  Ammen  betraut  werden.  Die  Ammen  seit 

2.  Hebammen-  und  Wärterweaen:  Es  soll  für  ausf 
werden. 

3.  Die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  ist  zu  verbiete 
Impfung  Syphilis  llberträgt,  sei  strafbar, 

4.  Werkstätten,  Fabriken,  Ateliers:  Es  ist  zu  acht« 
von  Mund  zu  Mund  gegeben  werden,  daß  in  Tabakfabr 
durch  Speichel  geschehe,  daß  Trinkgefäße,  RasiermeBser  e 
Benutzer  haben  und  sehr  rein  gebalten  werden,  daß  die  A 
der  Tabak-,  Glas-,  Goldarbeiter-  und  Nahrungsbranche  per 

5.  Die  Diskussion. 
Trotz  ihrer  Kürze  kamen  einige  neue  Geaichtapun 
G&lewsky  die  Resultate  der  ärztlichen  Überwachung 
heimes  und  Engel-Reimers  (Hamburg)  lenkte  die  Aul 
breitung  der  Syphilis  durch  die  Seeleute,  welcher  in  Han 
Untersuchung  der  Seeleute  aowohl  bei  An-  und  Abmus 
wird.  Petrini  de  Galatz  suchte  für  Säuglingsernä 
Propaganda  zu  machen,  dem  wirksamsten  und  gleichzeit 
Ammen  oder  Kinder  vor  Ansteckungsgefahr  zu  bewahren. 
eine  Debatte,  ob  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  in  der  T 

Fünfter  Diskussionspunkt 

>Ist  es  —  ausgehend  von  diesem  Kapitel  vorang 
wägnngen  (S.  18)  — ■__  statthaft,  die  Grundsätze  zivil-  un< 
wortlichkeit  auf  die  Übertragung  von  Gescblechtskrankheii 

Diese  in  Österreich  durch  das  Gesetz  genügend  deui 
wertete  Frage  hatte  sieben  einleitende  Berichte  und  die  D 
Sitzung  in  Anspruch. 

Im  großen  ganzen  wurde  die  Frage  auch  bejahend 
nur  der  Wunach  ausgedrückt,  daß  die  allerorts  besteheni: 
auch  strenge  durchgeführt  werden  sollen. 


Bei  der  Zulänglichkeit  bezüglicher  Bestimmungen  in 
Dicht  veranlaßt,  auf  einen  weiteren  Bericht  einzngehen. 

B.  IndividueSe  Prophylaax. 

«Wenn  schon  der  öfientlichen  Gewalt  die  Aufgabe  zu 
regeln  gegen  die  GescblechtBkrankheiten  zu  treffen,  so  ii 
Pflicht  des  gesunden  Individuums  jede  gefal 
Krankbeitsträgem  zu  meiden,  undPfticht  des  krank 
Krankheit  nicht  weiter  zu  verbreiten.* 


Sechster  Diskussionspunkt 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  fragt  es  sich: 
>Wie  kann  man  die  Jugend  und    das  Publikum   im 

die  individuellen  und  sozialen  Gefahren    der  Gescfalecbtski 

mittelbare  und  unmittelbare  Übertragbarkeit  derselben  aul 
Die  einleitenden  Berichte  stammen  von  Dr.  Burlui 

Prof  L  a  s  s  a  r  und  Prof.  O  r  o.     Die  Diskussion  nahm  ein 

in  Anspruch. 

1.  Der  Bericht  von  Prof.  Dr.  Burlure 

Um  mit  entsprechenden  Bemefkungen  überhaupt  vors  '. 
bedarf  es,  nicht  nur  mit  der  Unwissenheit,  sondern  aucl 
dem  voreingenommenen  Pessimismus  der  Menschen,  ihrer 
meinen,  und  der  Prfiderie  gewisser  Sekten  zu  rechnen. 
Ausdauer  zahlreicher  und  aufgeklärter  Mitarbeiter  nötig, 
kommen. 

Solche  Mitarbeiter  wSren  zuerst  im  Kreise  der  ärztlic 
Sinne  des  Wortes,  dann  unter  den  Erziehern,  in  militärische 
weit  und  in  den  priesterÜcfaen  Kreisen  zu  werben. 

Was  die  zu  ergreifenden  Mittel  anlangt,  legt  er  l 
weniger  Wert  bei.  Etwas  mehr  Wirkung  erwartet  er  t 
faßte  Mau eran schlage,  am  meisten  jedoch  von  kleinen  hei 
dem  Kranken  an  die  Hand  gegeben  werden,  besonders  v< 
von  Büchern.  Letztere  hätten  insbesondere  den  Kreisen  ( 
arbelter  zur  Instruktion  zu  dienen. 

2.  Der  Bericht  von  A.  de  Moi 
EbrensekraUr  der  fnuuSaiBchen  Qmppe  der  iaternatioDalen  ab« 

Als  Soziologe  und  Abolitionist  benutzt  er  die  ihm 
eigentlichen  Thema  geschickt  abzuschweifen  und  einen  Tei 
Abolition! sten  und  Reglementaristeij  zu  berühren.  Er  bek 
der  Prophylaxe  gegen  diese  Krankheiten  fortwährend  voi 
wortlit'likelt  Abstand  und  nur  auf  die  hygienische  Seil 
nommen  wird.  Er  ist  gegen  eine  Belehrung  der  erwach 
von  einem  geheimnisvollen  Schleier  über  den  sexuellen 
der  Tatsache  ausgehend,  daß  eine  absolute  Unwlssenhei 
Jugend  kaum  erhalten  werden  kann,  daß  den  Kindern  di< 
die  Augen  Uffnen,  ist  er  dafür,  daß  dem  Heranwachsend 
allem  auf  gegenseitige  Neigung  und  dem  Gefühle  der  si 
gestellt  werden  müsse    und  daß  jede  anderweitige  AusUbu: 


Untat  EU  stenipelQ  sei.  Uod  so  besteht  für  ihn  der  Vorgang  der 
ihn  die  Frage  de>  Diskassionapunktes  verlangt,  in  einer  Anleitoo 
Sitten. 

Die  Jugend  oder  das  Publikum  Über  die  gesundheitlichen  Qefal 
d«B  hieße  ihnen  den  Weg  zeigen,  auf  welchem  sie  dem  Geschlet 
nachgehen  können.  Selbstredend  verwahrt  er  sich  gegen  den  nahel 
&l8  ob  die  Abolitionisten  die  Geschlechtskrankheiten  freudig  begrüß 
diese  Gefahren  einen  Schutz  fflr  die  Moral  bieten.  Trotzdem  meint 
man  sage,  die  Krankheit  ist  ein  Zügel,  wie  jedes  Leiden  überhai 
diesen  Gründen  hofft  er  auch,  daß  die  internationale  Konferene  < 
fuhren  werde:  Kongreß  zur  sanitären  und  moralischen  Prophylaxe  i 

3.  Der  Bericht  von  Prof.  Lasaar  (Berlin). 

Lassar  ist  der  Meinung,  daß  man  den  Geschlechtskrankheite 
dem  in  der  Öffentlichkeit  geübten  System  der  Verschleierung  u 
brechen  müsse.  Die  Geschlechtskrankheit  sei  möglichst  Öffentlich 
als  Unglück,  nicht  als  Schande  hinzustellen.  Ist  der  Ausdruck 
Öffentlichkeit,  in  Volksvertretungen,  auf  der  Kanzel,  im  Unterricht, 
ebenso  selbstverständliches  Objekt  der  Besprechung  eingebürgert,  w 
Tuberkulose,  Aussatz,  erst  dann  ist  eine  allgemeine  Reform bev 
Das  beste,  fast  einzige  Mittel  eine  gnte  Sache  in  der  äffentlichen  Me: 
und  auch  hier  wirksam  einzugreifen,  bildet  die  Presse.  Sie  muß  durch  k 
kehrende,  gut  redigierte  Notizen  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Kra 
In  zweiter  Linie  kämen  Flugblätter  und  Flugschriften.  Im  weiteren 
er  zu  ahnlichen  Vorschlägen,  wie  sie  der  Bericht  Burlureaux  e 

4.  Der  Bericht  von  Prof.  M.  Oro  (Neapel). 

Auch  er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Ärzte,  Hebammen,  Erzieb 
das  beste  Kontingent  zur  Wehrmacht  gegen  die  Qeschlechtskrankh 
setzen    und  belehrende  Schriften  konnten  diesen  hiebei  die  beste  . 

5.  Die   Diskussion. 

Sie  nahm  einen  Teil  der  achten  Sitzung  in  Anspruch  and  förd 
Gesichtspunkte. 

Siebenter  Diskussionspunkt. 

Von  den  im  vorhergehenden  Diskussionsthema  an  der  Spitze 
sichtspunkten  ausgehend: 

»Wie  könnte  man  —  an  der  Hand  von  Heil-  und  Pöegestätl 
latorien  für  Venerische  beiderlei  Geschlechtes  —  dem  Individuum 
Prophylaxe  leicht  ausführbar  und  leicht  zugänglich  gestatten?« 

Die  Frage  deckt  sich  zum  größten  Teile  sowohl  mit  der  zwei 
Frage  dea  ersten,  und  dem  dritten  Diskussionspunkte  des  zweiten  I 

Die  einleitenden  Berichte  stammen  von  den  Profeaaoren  Fin 
und  Jadagsohn. 

1.  Der  Bericht  von  Finger  (Wien). 

Eine  gründliche  Behandlung  ist  die  wesentlichste  prophjlak 
der  sich  das  Individuum  unterziehen  kann.  Die  Schwierigkeiten, 
g^enstehen,  sind  die  Sorglosigkeit  der  Erkrankten  selbst,  die  Koi 
Individuum  erwachsen,  der  Umstand,  daß  die  Selbstpflege  unter  dem  ^ 
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Hangen  das  Schlechteste  gut  genug  sei.   Im  Qegemeil, 
ihre  Einrichtungen    das   geschlechtskranke    Pabliknni 
n  selbst  sind  nur  als  Kranke,  ja  nicht  als  »Sehnldiee« 
soll  es  an  geeigneter  Beschäftigung  nicht  fe 
eines  Ungeren  Krankenaufenthaltes   ohne   ei: 
n.     Die   Frage  des  Pflegepersonales  verdiei 
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4.  Die  Diskussion. 

;   über   die   bezüglichen    vortrefflichen    Einri 

ihlechtskrankheiten  erfahren   die   gleiche   Bei 

So   wird    den   dürftigen   Oeschlechtakranl 

zuteil.     In  Orten,  wo  die  Zahl  der  Kranken 
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xiders  große  ist,  ist  für  eine  große  Zahl  von  Ambulatorien,  geeignete  Sprechstunde  !^''^ 
xd  größere  Anzahl  von  Ärzten  gesorgt.  Der  Minister  des  Innei-n  hat  das  Recht, 
sn  Gemeinden  die  Errichtung  von  Ambulatorien  aufzutragen,  deren  Eosteti  ge- 
»"bellen  Falles  vom  Ministerium  übernommen  werden.  An  den  Universitäten  iat 
[>erall  für  obligatorischen  Unterricht  in  diesen  Spezialfächern  gesorgt.  Den  Spitäleru 
t  endlich  die  Hereinbringung  der  Krankenkosten  von  Seite  der  Gemeinde  untersagt 

r 

Achter  Diskussionspunkt. 

> Auf  welcher  gleichförmigen  Grundlage  ist  eine  Statistik  der  Geschlechtskrank- 
eiten  für  alle  Länder  aufzubauen  ?< 

Die  einleitenden  Berichte  stammen  von  Bertillon,  Chef  der  statistischen 
arbeiten  der  Stadt  Paris,  Santoliquido  (Rom),  Prof.  Wolff  (Straßburg)  und 
Vof.  V.  Petersen  (Petersburg). 

1.  Der  Bericht  von  Bertillon. 

Nach  sehr  präzisen  und  sachlichen  Ausführungen  kommt  er  zu  folgenden 
kshlüssen:  Man  muß  zwei  Arten  von  Statistiken  unterscheiden:  Die  eine  setzt  es 
ich  zur  Aufgabe,  die  Häufigkeit  der  Geschlechtskrankheiten  zu  bestimmen  (z.  B.  wie 
del  Venerische  auf  1000  £inwohner);  die  zweite  berechnet  die  Häufigkeit  dieses 
ider  jenes  Details  (z.  B.  wie  viele  von  1000  Venerischen  zeigen  diese  oder  jene 
^Sonderheit). 

Unter  der  ersten  Art  ist  zu  erwähnen:  1.  Eine  in  Preußen  veranstaltete 
Snqu^te^  welche  von  sämtlichen  approbierten  (Privat-  und  Spital-)  Ärzten  die  Mit- 
leilung  verlangte,  wie  viele  venerisch  Erkrankte  am  30.  April  1900  in  deren  Be- 
landlung  waren.  Eine  gleiche  Aufforderung  erging  an  das  Militär.  Von  ersteren 
tntworteten  63*47o*  ^^^  Ergebnis  war  sehr  belehrend,  allein  man  mußte  sich  selbst- 
redend mit  sehr  summarischen  Erkundigungen  begnügen. 

2.  Statistiken  mit  Bezug   auf  gewisse  Bevölkerungskreise.     Sie   sind  von   sehr 
ungleichem  Werte.     Unter  ihnen  sind   die  Militärstatistiken  die  besten.     Sie 
sollten  aber  auf  einer  einheitlichen  Form  beruhen    und  Bertillon  rät  zu  der  von 
üner  offiziellen  internationalen  Konferenz  in  Paris  1900  angenommenen  Form: 
Syphilis:  A.  Primäre, 

B.  Sekundäre, 

C.  Tertiäre, 

D.  Hereditäre. 
Weicher  Schanker. 
Blennorrhagie  der  Erwachsenen. 
Gonokokkena£fektion  bei  Kindern. 

Aus  diesen  Militärtabellen  zitiert  Bertillon  die  Tatsache,  daß  —  in  Preußen 
wenigstens  —  die  Zahlen  der  Geschlechtskrankheiten  bei  Zivil  und  Militär  nicht  immer 
parallel  laufen. 

Die  Krankenkassen,  Unterstützungsgesellschaften  und  die  großen  öffentlichen 
oder  privaten  Administrationen  haben  bislang  keine  wertvollen  Angaben  geliefert. 
Die  Statistiken  der  Gefangenhäuser,  der  Prostitution  sind  belangreich,  beziehen  sich 
aber  auf  zu  spezielle  Kreise. 

Unter  der  zweiten  Art  sind  vor  allem  die  Spitalsstatistiken  von  Bedeutung. 
Es  ist  aber  wünschenswert,  daß  sie  auf  einen  gleichförmigen  Rahmen  zugeschnitten 
seien,  dem  Jeder  beliebige  Einzelnheiten  noch  hinzufügen  kann,  .und  daß  sie  mittels 
individueller  Zählblätter  erfolgen,  wie  sie  Pileur  vorgeschlagen  hat.  Die  Zähl- 
blättermethode erfordert  einen  großen  Ordnungssinn  von  Seite  der  Beteiligten,  der 
sich  nicht  immer  findet.     Die  Methode   hat   aber   außerordentliche  Vorteile.     Diesen 
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tsprechend  hat  Bertilton  1 
inn  man  auf  die  Äutfullung  de 
Spitälern  mit  einem  Versuche 

2.  Der  Bericht  von  Dr.S 

mt  sich  sehr  für  die  obligatori 
Q  Oesetz  vom  10.  April  187^ 
Dger.  Nur  gibt  er  zu  bedenk« 
finden  künne,  ja  daß  sie  soga 
nne,  weil  sie  den  Patienten  vo 
Use,  zu  denen  er  kommt,  sind 
itik  der  venerischen  Krankheii 
Jche  streng  begrenzt  und  stn 
velche  sich  streng  auf  die  not 
3ser  Krankheiten  kennen  zu 
nd,  anderseitfi  nur  an  bestimm 
dnnng  der  Daten  hat  in  einen 
itionales  Bureau  hat  die  ailgeii 
Anhange  gibt  er  Formularien 

l.  Der  Bericht  von  Prof. 
ben  finden  sich  keine  neuen  ( 

er  Bericht  von  Prof,  t. 

bespricht  den  Wert  der  vers« 
pitäler-  und  Mortalitätsatatisti! 
n  und  geht  auf  die  Frage  ( 
Itatietiken  abhängt.  Er  empfiel 

!a)  primaria 
.,  ,  ,     (receoB 

b)  condylo.    ^^iji^^ 
■»**««»  I  sine  indic« 
c)  gummosa 
d)  Stadium  ignotum 
IS  venereum  simplex. 
hritis. 

5.  Die  Disk 

kritisiert  den  vielfach  gemacht 
ennen,  welche  sich  mit  der  Si 
en  VorscbUg  als  praktisch  u: 
hode  der  Sammelzäblnng    an 

doch  in  dem  disziplinierten  I 
?olge  geleistet  haben. 
1  tadelt   es,   daß   die  Vorscblä 
die  Frage  zu  beantworten,   ot 
1  daß  die  Statistik   auf  Daten 

nehme.  Er  regt  deshalb  ar 
lufzunehmen.  Yves-Guyot 
aden  internationalen  statiBtischi 
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itter  Teil:  Spezieller  Bericht  nebst  Vorschlägen  für  die  Landeshauptstadt 

Graz. 

I>ie  Stadt  Graz  hat  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  von  jeher  das 
iißte  Interesse  entgegengebracht,  davon  zeugen  nicht  nur  die  bezüglichen  bestehen - 
I  Einrichtungen,  sondern  auch  die  Entsendung  einea  Amtsarztes  zum  Kongresse. 
mngleich  daher  nicht  anzunehmen  ist,  daß  einige  in  4^^  vorstehenden  Teilen  des 
riclites  berührte  Ansichten  dieses  Bestreben  erschüttern,  so  scheint  es  mir  doch 
boten,  auf  dieselben  näher  Rücksicht  zu  nehmen. 

Vor  allem  sei  hervorgehoben,  daß  der  Aiisblick  nach  dem  eigentlichen  Ziele 
*.  ILongresse,  der  Schutz  vor  venerischen  Krankheiten  deshalb  in  manchen  Punkten 
ir  verschleiert  schien,  weil  dieser  Frage,  welche  sich  im  Grunde  genommen  kaum 
r  ureigensten  Domäne  der  Ärzte  entwinden  läßt,  nach  dem  Ausspruche  des  um  die 
rderung  dieser  Bewegung  so  hoch  verdienten  Brüsseler  Arztes  Dubois-Have- 
th  »eine  viel  größere  Bedeutung  zukomme,  daß  man  sie  nicht  allein  auf  Arzte 
schränken  dürfe,  und  daß  man  bei  Beschränkung  auf  ärztliches  Pu- 
lk um  sich  leicht  dem  Vorwurf  aussetzen  könnte,  man  hätte  das 
sld  rein  nur  den  Freunden  der  Reglementierung  überlassen«. 
eser  für  Arzte,  noch  dazu  von  einem  Arzte  ausgesprochenen  vorwurfsvollen  Besorg- 
\  ist  entgegenzuhalten,  daß  es  einerseits  unter  den  Ärzten  genügende  Gegner  der 
sglementierung  gibt  und  daß.  anderseits  sowohl  die  einleitenden  Berichte,  als  auch 
»  Debatten  durch  Wegfall  der  für  den  Fachmann  ermüdend  wirkenden  Aus- 
hrungen  allgemein  belehrenden  und  auf  die  Laien  berechneten  Inhaltes  außerordent- 
h  an  Präzision  und  Kürze  gewonnen  hätten.  Bei  einigerinaßen  strengerer  Frage- 
iUung  wären  die  Kongresse  meht  im  Zeichen  der  Prophylaxe,  als  in  jenem  einer 
»lang  in  Abolitionisten  nnd  Reglementaristen  gestanden.  Die  große  »Ausdehnung« 
18  Themas  glich  aufs  Haar  einer  Zersplitterung  und  bei  »Erweiterung«  des  Teil- 
»hmerkreises  hat  man  nur  auf  solche  Gruppen  Rücksicht  genommen,  welche  sich 
r  die  Gegnerschaft  der  Reglementierung  interessierten.  Die  Erweiterung  der  Frage 
ar  nun  einseitig.  Denn  als  vom  Einflüsse  der  Erziehung  die  Rede  war,  fehlte  die 
chmännische  Stimme  erfahrener  Pädagogen;  die  zweifellose  Bedeutung  des  Heeres- 
esens  hätte  eine  zahlreiche  Beteiligung  von  Offizieren  rechtfertigen  können  und 
m  der  Geistlichkeit,  in  deren  Reihen  man  nach  Hilfskräften  bei  dieser  Bekämpfung 
icht,  war  nur  die  protestantische  einigermaßen,  und  auch  da  nur  abolitionistisch, 
sitreten.  Man  sah  sich  Frauenrechtlerinnen  gegenüber,  aber  vor  sogenannten 
Katurärzten«  oder  Antimerkurialisten  hat  die  »Erweiterung«  glücklicherweise  Halt 
emacht 

Moralisten  hatten  als  gleichzeitige  Abolitionisten  am  Kongresse  lebhaften  An- 
iil  genommen.  Allein  es  läßt  sich  schwer  erweisen,  daß  durch  sie  der  Zweck 
ewonnen  habe.  Daß  bei  klösterlichen  Sitten,  bei  Bevormundungen  der  Heran- 
wachsenden bis  in  spätes  Alter  sich  die  Geschlechtskrankheiten  ebenso  vermindern, 
le  uneheliche  Geburten,  Abtreibung  der  Leibesfrucht,  Kindesmord,  Kindesweg- 
igung  und  ähnliche  Untaten,  wäre  von  rein  ärztlichen  Kreisen  auch  eingesehen 
worden.  Die  Stellung  dieser  Art  von  Moralisten  zu  den  Geschlechtskrankheiten  ist 
lenügend  durch  den  Seite  29  zitierten  grausamen  Satz  gekennzeichnet,  daß  für  sie 
ieses  entsetzliche  Übel  nur  ein  Zügel  gegen  die  »Leidenschaft«  sei.  Wenn  auch 
m  selben  Atem  die  Bereitwilligkeit  beteuert  wird,  an  dem  Kampfe  gegen  Geschlechts- 
krankheiten Interesse  zu  bekunden,  so  ist  er  doch  nicht  ihr  Hauptzweck. 

Es  gibt  aber  erwiesenermaßen  Moralisten  von  hohem  Range  (vgl.  die  Aus- 
Uhrungen  Mireurs  Seite  11),  welche  die  Prostitution  als  notwendiges,  wenn  auch 
rerabscheuungswürdiges  Übel  bezeichnen  und  auf  ihre  Seite  wird  sich  jeder  stellen 
ntlssen,  der  den  Menschen  in  seinem  Durchschnittsmaße  beurteilt,  und  der 
Ifts  Gebieterische  seiner  Triebe,  die  unheimliche   dunkle  Gewalt  derselben  nach  den 
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realeo,  nicht  aber  nach  den  idealen  VerhKitiiis' 
diesem  Berichte  eotnommen  werden,  daß  auf  den  Kong 
punkt  nur  einseitig,  nur  ahoi itionisti ach  zum  Auadruc 
debnung*  des  Tbemaa  wurde  nur  quantitativ  und  nich 
nicht  mehr  viel,  so  wird  der  Arzt,  zumat  der  Regien 
zum  wehrloaen  Opfer,  nur  damit  sich  niemand  dem 
das  Feld  rein  den  Freunden  der  Reglementierung  Übe 

Man  sieht,  wohin  es  führt,  wenn  man  die  sonst 
maßregeln  gegen  Geschlechtskrankheiten  dermaßen  >ei 
fugalkraft  getragen  findet  man  schwer  den  Weg  zur  A 
Zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Sichtet  man  die  speziellen  Ausführungen  an  den 
halb  des  Bannkreises  dieser  Streitfragen  dem  eigenti 
so  tritt  ah  allf^Lllige  Richtschnur  zunächst  Ein  < 
allen  Rednera  nur  Neisser  (Seite  19)  und  Set 
Daß  die  speziellen  Maßregeln  eines  he 
sich  genau  nach  den  Örtlichkei ten  richte 
ausersehen  wurden;  daß  sie  weiter  dem  i 
stark  ausgeprägten  Sinne  nach  persönli« 
sein  müsse n.  Von  diesem  Grade  hängt  die  Pflicht 
ftiraorgend  oder  gar  bevormundend  einzugreifen.  Dei 
Polizei  sind  nicht  überall  gleich;  der  Notschrei  nach 
Beseitigung  manchenorts  drakonischer  Gebarung  ist  i 
kuDg  vernommen  worden.  Ein  Gleiches  gilt  dem  Tt 
liehen  Untersuchung,  der  ambulatorischen,  der  Spiti 
solche  Klagen  an  den  Kongressen  ihren  Zweck,  die  j 
der  Adresse,  an  welche  sie  gerichtet  sein  sollen,  um  Ab! 
nicht,  nie  aber  ohne  Umwege  zukommen. 

Aus  diesem  Grunde  bin  ich  auch  bestrebt,  die 
nehmers  von  solchen  Ausführungen  wegzulenken,  und 
abmenswerten  Einrichtungen  zuzuwenden,  wie  sie 
wurden.  Zu  ihnen  wäre  der  Inhalt  der  belehrenden 
den  Besuchern  öffentlicher,  unentgeltlicher  Sprechstund 
die  vortrefflichen  Bestimmungen  des  Hamburger  B 
prächtigen  Erfolge  des  Dresdner  Findelhauses  (S.  27 
Vorkehrungen  -  der  Regierung  in  Bosnien  Herz  ego  vi  na 
Sammlung  von  Enqugten  anläßlich  des  ersten  Kongr 
durchdachten  Anordnungen,  wie  sie  für  Italien  San 
weniges  Weitere, 

In  derlei  reellen,  positiven,  durchgeführten  odt 
liegt  der  wahre  Nutzen  dieser  Kongresse,  liegt  der  Oi 
Ausdehnung  gewinnt  und  nicht  von  jenen  verlassen  v 
diese  Übel  anstreben.  Und  sollten  sie,  veranlaßt  du 
welche  der  Aufgabe  an  Kongressen  offiziell  zu  werde 
stellen,  so  ist  doch  zu  bofien,  daß  ihre  Kraft  zwar  w< 
Abwehrbewegung  treu  erhalten  bleibt. 

Die  öffentlichen  Behörden,  die  Gemeinwesen,  ■ 
schlechtskrankheiten  angelegen  ist,  werden  den  Berick 
Ohr  leihen,  solange  ihre  Beratungen  sich  in  auastchtsvi 
teiligen  Falles  werden  sie  aber  die  Syphilis  aus 
trachten,  wie  sie  die  Pest,  die  Cholera,  Pocken,  Schi 
die  Pellagra,  Malaria  und  Lepra,  den  Aikoholismu: 
dämmen  suchen.   Auch  ohne  Kongresse  hat  man  der 
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nsem^  der  Beaufsichtigung  von  Eostkindern  sorgende  Blicke  zugewendet  und 
;  G-runde  genommen  wäre  der  Staat  traurig  bestellt,  wenn  er  nicht  Hilfdkräfte 
nug  besäße,  welche  er  mit  der  Ausarbeitung  von  Vorschlägen  betrauen  kann,  oder 
dit  Bürger  zählte,  welche  den  Weg  zur  Behörde  fänden,  um  auf  Übelstände  auf- 
erksam  zu  machen. 

Um  meiner  Vaterstadt,  welche  sich  seit  jeher  diesem  sanitären  Gegenstände 
rtsclirittlich  gegenüber  stellt,  wie  sie  es  durch  ihr  ausgezeichnet  geleitetes  Stadtphysikat 
unzähligen  anderen  ähnlichen  Fragen  schon  mit  Erfolg  getan  hat,  nicht  mit  leeren 
ftnden  zukommen,  so  unterbreite  ich  zunächst  den  Vorschlag:  Die  VI.  Sektion 
es  Oemeinderates,  welcher  die  Beratung  einschlägiger  Anord- 
angen  obliegt,  möge  sich  durch  Heranziehung  der  Vorstände 
er  betreffenden  Amtsabteilungen,  des  Vorstandes  der  k.  k.  der- 
latologischen  Klinik,  eines  im  Versicherungswesen  versierten 
.rstes  und  anderen  geeignet  erscheinenden  Funktionären  er- 
'-eitern,  um  dem  Gemeinderate  bezitgliche  Anträge  in  ordnungs- 
emftßer  Weise  vorlegen  zu  können. 

Von  den  Beratungsthemen,  welche  dieser  Kommission  unterliegen  würden,  er- 
mbe  ich  mir  folgende  anzudeuten: 

l.Die  Spitalsbehandlung  unbemittelter  Geschlechtskranker  auf  Kosten  des  Staates 
at  in  Österreich  bis  zum  Erlasse  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  16.  Novem- 
ber 1848,  Z.  8305,  bestanden.  In  Ungarn  ist  sie,  wie  am  Kongresse  betont  wurde, 
nr  Stunde  die  Regel.  Ich  wiederhole  mit  Hinweis  auf  die  betre£Eenden  Ausf Üb- 
ungen des  Kongresses  (S.  24  und  30),  daß  ein  großer  Teil  der  Geschlechtskranken 
ich  scheut,  die  Spitalsbehandlung  aufzusuchen,  weil  die  Heimatsgemeinde,  mit  welcher 
ier  Spitalskosten  wegen  in  Verbindung  getreten  wird,  hiedurch  von  der  Krankheit  der 
betroffenen  Person  in  Kenntnis  gesetzt  wird.  Insbesondere  in  kleinen  Orten  wird 
kiedurch  das  kranke  Individuum  zu  sehr  bloßgestellt. 

Es  wäre  zu  beraten,  in  welcher  Form,  ob  durch  Petition,  oder  durch  Inter- 
rention  der  Abgeordneten  der  Stadt  Graz  die  bezüglichen  Bestimmungen  analog  dem 
\  14  des  ungarischen  Gesetzartikels  III  vom  Jahre  1875,  sanktioniert  am  8.  Februar 
L875,  abgeändert  werden  könnten. 

2.  Trotz  der  großen  Ausdehnung,  welche  das  Versicherungswesen  der  Arbeiter 
in  gewerblichen  Betrieben  gewonnen  hat,  findet  sich  doch  eine  große  Zahl  diesen 
Kkzial  ähnlich  gestellter  Personen,  welche  nicht  gezwungen  sind,  sich  an  einer 
Krankenkasse  zu  beteiligen.  Hiezu  gehört  vor  allem  die  Klasse  der  Dienstboten. 
Die  in  Graz  bestehende  sogenannte  Dienstbotenkrankenkasse  dient  weniger  den 
Interessen  der  Dienstboten,  als  denen  der  Dienstgeber.  Aber  die  Gruppe  der  Aus- 
hilfspersonen, Bedienerinnen,  Hausnäherinnen,  Reiberinnen,  Hauswäscherinnen  oder 
weiters  der  Blumenmädchen  etc.  steht  im  Erkrankungsfalie  vollkommen  hilflos  da. 
Es  wäre  deshalb  zu  beraten,  auf  welchem  Wege  eine  obligatorische  Kranken  versiehe- 
rang  aller  Personen,  welche  mit  Betriebsarbeitern  auf  ähnlicher  sozialer  Stufe  stehen, 
durchzuführen  wäre;  ob  nicht  beispielsweise  dergleichen  Personen  nur  dann  ihrem 
Erwerbe  nachgehen  dürften,  wenn  sie  oder  ihre  Beschäftiger  den  Nachweis  einer 
Versicherung  führen  können;  ob  weiters  nicht  beispielsweise  durch  entsprechende 
Mindeststellung  der  Unterstützungsgebühren  der  Versicherungssatz  in  wohltuender 
Weise  herabgemindert  werden  kann,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  eine  ge- 
ringe Entschädigung  besser  sei,  als  gar  keine. 

3.  Die  Dienstbotenordnung  der  Landeshauptstadt  Graz  hat  im  §  21  eine  Stelle, 
wonach  Dienstboten,  welche  durch  eigenes  Verschulden  erkranken,  von  der  Wohltat 
der  Krankenversorgung  ausgeschlossen  sind.  Unter  diesen  Erkrankungen  durch 
eigenes  Verschulden  sind  vor  allem  die  Geschlechtskrankheiten  gemeint.  Obschon 
d^  Sinn  dieses  zu  bemängelnden  Wortes  in  den  seltensten  Fällen  gerechte  An- 
wendung finden  kann,  beispielsweise  nicht  einmal  bei  Selbstmordversuchen,   und  ob- 
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Bohon  atiderseits  gadiig  Er&iikh^teii,  darch  eigenes  Verschuli 
DartnkatiiTThe,  sogenannte  Erkältungen,  bezüglich  derer  dem 
Pflicht  der  Versorgung  erwachst,  so  halte  ich  es  doch  fUr  ui 
abzuSndern:  Allein  die  sich  aus  ihr  ergebenden  Konsequ« 
durch  die  in  Punkt  2  angedeutete  Erweiterung  der  Kaasenp 
zum  mindesten  sollte  aber  andernteils  die  Dienstbotenkasse 
diese  Stelle  für  gebunden  erachten  und  deshalb  würde  de 
lauten:  Die  bei  der  Dienstbotenkasse  Versicherten  erhalten 
auf  Kosten  dieser  Rasse  Krankenbehandlnng  im  Höchstausn 
und  es  fragt  sich,  ob  dies  ohne  weiteres  möglich  ist,  oder 
Beiträge  sich  als  notwendig  herausstellt. 

4.  Eine  ganz  außerordentliche  Anzahl  von  Personen,  ' 
den  Versicherungspflichtigen  stehen,  aber  ailderseits  kein  solcl 
daß  sie  die  gewünschte  ärztliche  Hilfe  ohne  große  Opfer  erlange 
tat  in  gleicher  Weise  zugänglich  gemacht  werden,  wie  dies 
Handelsangestellten  schon  der  Fall  ist.  Für  diese  wäre  ähnlii 
VersorgungsTerein  ein  allgemeiner  städtischer  Vers 
freier  Ärztewahl  ins  Lehen  zu  rufen.  Um  die  Snanzie 
Vereines  zu  fördern,  würde  es  sich  vielleicht  als  vorteilhaft 
aJI  gern  einer  ung  eines  solchen  Vereines  Über  alle  im  Reichs 
reiche  und  Länder  anzuregen  in  Form  eines  allgemeine 
VersorgnngBvereines,  welchem  der  spezielle  städtischi 
Qraz  als  Ortsgruppe  angeboren  würde.  Selbstredend  kü 
allgemeinerung  nur  durch  Intervention  der  Abgeordneten 
Sämtliche  städtische  Beamte  bis  zu  einer  bestimmten  Rs 
Studierende  der  Hoch-  und  Mittelschulen,  aber  auch  Privatbea: 
ähnlich  gestellte  Personen,  wie  Erzieherinnen,  Kindergärtneri 
Beitritte  verhalten,  teils  eingeladen  werden.  Dementsprech 
zu  beraten:  Soll  die  Anregung  zu  einem  allgemeinen  ü^terri 
verein  analog  dem  Kaufmännischen  Versoi^ungsvereme  gege 
oder  einstweilen  nur,  ein  städtischer  Versorg ungs verein  gegrQ 
wären  die  Satzungen? 

5.  Anläßlich  des  bevorstehenden  Spitalneubaues  wäre  a 
Vermehrung  der  Bettenanzahl  sorgsam  Bedacht  zu  nehmen,  < 
so  lange  im  Spitalo  zurückbehalten  werden  kOnnen,  bis  in 
liehen  Anschauungen  entsprechende  Gewähr  vorhanden  ist,  da 
dieser  Krankheiten  nach  besten  Kräften  Einhalt  getan  ist. 

Weil  erfahrungsgemäß  bei  längerem  Spitalsaufenthalte  di( 
der  Patienten  ein  Hauptgrund  fUr  das  Zutagetreten  vieler  Un 
ärztlicher  Matur  ist,  so  würde  es  sich  ungemein  empfehlen, 
den  Patienten  Arbeit  uud  zwar  womöglich  gegen  Lohn  in  i 
zukommen  zu  lassen.  Diese  Tagräume  und  ihre  Einrichtung 
vorsichtige  und  sehr  freie  Nachahmung  der  Arbeitsstätten 
Blindeninsti  tuten  oder  Taubstummenanstalten  sein.  Der  Patie) 
Sichtsorgane  dieses  Tagraumes  jeweilig  Bestätigung  der  zugel 
zeit  und  beim  Austritte  aus  dem  Spitale  diesen  Bestätigungei 
lohnung  aus   dem  Erlöse  der  gemeinsam  erzeugten  Produkte. 

Diese  Einrichtung  würde  wesentlich  dadurch  erleichtei 
aus  allen  Abteilungen  des  Krankenhauses  zur  Teilnahme 
würden,  und  daß  die  Kranken  bei  Übersiedlung  in  das  neue 
rung  gleich  von  Anbeginn  an  vorßlnden,  mithin  der  Zweck  c 
Mißdeutungen  ausgesetzt  wäre. 
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D6m' entapre^chend  hätte  das  Komitee  zu  beraten:  Auf  eine  wie  groß^  Betten- 
unssahl  hat  der  Gemeinderat  spesiiell  für  die  Abteilung  von  Geschlecbtskranken  des 
Kienen  Krankenhauses  zu  dringen?  Ist  die  Errichtung  je  eines  Tageraumes  für 
Iff&nner  und  Frauen  zu' befürworten  und  welches  wärea  die  Satzungen  für  dieselben? 

6.  Es  steht  ^u  erwarten,  daß  speziell  für , die  Prostituierten  ein  gesonderter  Raum 
BUr  Verfügung  stehen  wird.  Zur  gänzlichen  oder  teilweisen  Deckung  der  Spitals- 
kosten  wäre  der  Versuch  lohnend,  entweder  eine  eigene  Prostituiertenkasse  ins  Leben 
BU  rufen,  o(ler  die  Versicherung  an  bereits  bestehende  Kassen  anzugliedern.  Deshalb 
vrären  die  näheren  Bestimmungen  einer  solchen  Versicherung  in  Beratung  zu  nehmen. 

7.  Der  Fähigkeit  des  Wartepersonales  kommt  auf  der  Abteilung  für  Geschlechts- 
kranke gerade!  mit  Hiablick  auf  die  Bekämpfung  dieser  Krankheiten  eine  oft  zu 
wenig  geschätzte  Bedeutung  zu.  Die  Kreise,  aus  denen  es  sich  rekrutiert,  sind 
infolge  der  geringen  Entlohnung,  der  jedweder  Behaglichlceit  entbehrenden  Unter- 
bringung mir  tief  unten  dem  Niveau  dessen  in  Erinnerung,  was  an  ihren  Takt,  ihr 
Ansehen  und  ihr  Wissen  in  Wirklichkeit  gefordert  werden  sollte.  Um  diesen  Übel- 
Ständen  abzuhelfen,  wäre  es  Aufgabe  des  Komitees,  entsprechende  Wünsche  im  Ge- 
meinderate  zum  Ausdruck  zu  beantragen. 

8.  Damit  die  ambulatorische  unentgeltliche  Behandlung  den  Unbemittelten  im 
weitesten  Umfange  zugänglich  wäre,  und  diese  nicht  in  allen  Fällen  sich  gezwungen 
sähen,  Spitalshilfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  möge  in  Hinkunft  beiNeuanstellung  von 
städtischen  Armenärzten  solchen  ein  Vorzug  gegeben  werden,  welche  sich  über  be- 
sonders gute  AusbiMung  auf  dem  Gebiete  der  Baut^  und  Geschlechtskrankheiten  aus- 
weisen können. 

9.  Die  Unterbringung  der  Prostituierten  in  eigenen  Häusern,  sowie  eine  Ver- 
mehrung dieser  Häuser  ist  nach  Kräften  zu  befürworten. 

Erfahrungsgemäß  lassen  sich  aber  hiedurch  trotzdem  nie  alle  der  Prostitution 
tatsächlich  ergebenen  Frauenspersonen  zu  einer  Kasernierung  herbei.  .  Um  sie 
nun  in  irgend  einer  Form  der  ärztlichen  Überwachung  zuzuleiten,  wäre  in  Erwägung 
KU  ziehen,  ob  es  nicht  empfehlenswert  wäre,  in  sehr  berücksichtigenswerten  Fällen 
besonders  vertrauenswürdigen  Prostituierten  das  Wohnen  in  Privatzimmern  nicht 
weiter  zu  verwehren.  Ob  nicht  versuchsweise  eine  neue  Gruppe  von  unein- 
geschriebenen Prostituierten  geschaffen  werden  könne,  die  ich  —  um  mir  eine 
leichtere  Auseinandersetzung  zu  ermöglichen  —  die  Gruppe  der  randständigen  Pro- 
stituierten, oder  kurzweg  der  >Randständigen<  bezeichnen  will. 

Diesen  »Randständigen«  wären  im  Gegensätze  zu  den  »Eingeschriebenen« 
gewisse  Vorteile  zu  gewähren,  deren  vornehmlichster  darin  bestlinde,  sie  von  der 
Polizei  gänzlich,  oder  so  gut  wie  gänzlich  loszulösen  und  sie  unter  die  direkte  Auf- 
sicht der  städtischen  .Bezirksärzte  ihres  Wohnbezirkes  zu  stellen,  es  sei  denn,  daß 
die  Beaufsichtigung  den  Polizeiärzten  vorbehalten  wird.  Der  wesentlichste  Grund- 
zug dieser  Neuerung  soll  darin  liegen,  daß  man  versucht,  wenigstens  bei  einem  Teile 
der  Prostituierten  lediglich  den  gesundheitlichen  Standpunkt  hervorzuheben  und  jede 
Art  polizeilicher  Einwirkung  fernzuhalten. 

Anfänglich  würden  sie  sich  -^  wie  schon  erwähnt  —  aus  besonders  geeigneten 
»Eingeschriebenen«  rekrutieren.  Es  scheint  mir  nicht  undenkbar,  daß  durch  dieses 
Beispiel  angelockt,  sich  aus  freien  Stücken  »Randständige«  bei  den  Amtsärzten  ein- 
finden würden.  Später  hätte  die  Polizei,  sobald  sie  von  solchen  Frauenspersonen 
Kentitnis  erhält,  den  betreffenden  Arzt  zu  benachrichtigen.  Seine  Aufgabe  wird  es 
dann  sein,  sich  mit  der  »Randständigen«  ins  Ei,nvernehmen  zu  setzen,  um  sie  der 
regelmäßigen  Untersuchung  zuzuführen  und  ihre  Krankenversicherung  zu  regeln, 
kurz  ihr  gegenüber  den  ärztlichen  Berater  herauszukehren. 

Ihre  ärztliche  Untersuchung  hat  dann  nur  in  der  Ordination  des  Arztes  zu  er- 
folgen, sei  im  Prinzipe  unentgeltlich,  es  soll  aber  dem  Arzte  nicht  verwehrt  sein, 
hieftir  ein  Honorar  anzunehmen. 
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Von  jeder  »Randständigen«  führt  der  städtische  Arzt  ein  GrandbachaUatt  mit 
dem  Vermerke  jedesmaligen  Befundes   und  erstattet  hierüber  dem  Stadtphjaikate  ia  ] 
bestimmten  Intervallen  Bericht. 

Ergeben    sich  Unregelmäßigkeiten    im  Erscheinen,   so   hat   der    Arzt   ztmSchil^ 
selbst  sich  hierüber  zu  orientieren  und  im  äußersten  Bedarfsfalle  dem  Stadlphysikate 
Anzeige  zu  erstatten.  Im  Ermessen  letzteren  Amtes  liegt  es  dann,  der  Polizei  Nach- 
richt  zur  weiteren  Amtshandlung  zukommen  zu  lassen. 

Erklärt  der  Amtsarzt  die  Person  für  spitalsbedürftig,  so  hat  sie  selbständig  £e^ 
Aufnahme  in  eine  Krankenanstalt  zu  begehren  und  der  Arzt  erstattet  von  ihrer  i 
Erkrankung  sowie  von  dem  gewählten  Spitale  dem  Stadtphysikate  die  Meldung  unter  i 
Mitteilung  des  Befundes.  Es  kann  ihr  aber  auch  die  Entfernung  aus  dem  StadtgdiMle  j 
erlaubt  werden.  Sollte  der  aufnehmende  Journalarzt  die  Aufnahme  für  uaB8t%: 
halten,  so  ist  unter  Vorlage  des  vom  Untersuchungaarzte  mitgeteilten  Befundes  löl 
der  Leitung  des  gewählten  Spitales  zum  Zwecke  der  Aufnahme  in  Verbindung  n 
treten. 


Dem  Komitee  fiele  die  Aufgabe  zu,  zu  beraten,  ob  in  dem  Rahmen  der 
Grenzen  der  Versuch  gemacht  werden  soll,  eine  Gruppe  von  > Randständigen c  unter  \ 
lediglich    ärztliche   Aufsicht   zu   stellen    und  wie   hätten    die  näheren  Bestimonuig»  ] 
zu  lauten? 

10.  Die  ärztliche  Untersuchung   der  »Eingeschriebenen«  hat,  wie  bisher, 
mal  wöchentlich  zu  erfolgen.     Allein  die  Hausuntersuchung,  d.  i.  die  polizeiärztlidie  : 
Untersuchung  in  den  Häusern  oder  Privatwohnungen  hat  wegen  der  mir  aus  mener 
Erfahrung  sattsam  erwiesenen    faktischen  Unzulänglichkeit   der   betreffenden   Lokik 
in  Graz  vollkommen  zu  entfallen. 

Die  Untersuchung  finde  ausschließlich  in  dem  zur  Verfügung  stehenden  Amti-  \ 
lokale  statt.  Hiezu  wäre  eine  Frauensperson  als  Hilfskraft  zu  bestellen.  Ihr  obliegt 
die  Assistenz  bei  der  Untersuchung,  die  Instandhaltung  der  Instrumente,  die  Resh 
haltung  sowohl  des  Untersuchungs-,  als  des  ärztlichen  Inspektionszimmers.  Außerdea 
hätte  sie  bei  inhaftierten  Kranken,  wie  solche  gelegentlich  ob  renitenten  Benehmeai 
8trafweise  im  städtischen  Arreste  vorübergehenden  Aufenthalt  finden,  Wärterdieiute 
zu  leisten. 

11.  Für  renitente  Spitalspatientinnen  ist  ein  Arrestlokale  zu  reservieren.  Ihre 
interimistische  Behandlung  führt  der  Polizeiarzt  weiter. 

12.  Für  die  Art  der  Untersuchung  ist  ein  besonderes  Regulativ  auszuarbeiten, 
das  auch  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete  Bedacht  nimmt,  Men- 
struierende von  einer  Besichtigung  nicht  ausschließt,  das  innere  Genitale  berü^- 
sichtigt  etc. 

Insbesondere  hätte  die  Eintragung  des  Ergebnisses  der  Untersuchung  nidit 
wie  bisher  mit  Handschrift  und  der  Bemerkung  »gesund«,  sondern  durch  Stampiglie 
zu    erfolgen,    welche  außer  dem  Untersuchungsdatum   entweder  den  Vermerk  trigt: 

»ohne  auffallende  Kraiikheitszeichen  befunden  am «,  oder  »wegen  VorhandeD- 

sein    der   Regel    unvollständig   untersucht   am «.      Gleichzeitig    könnte  die 

Stampiglie   den    untersuchenden  Arzt  kurz  kennzeichnen. 

13.  In  den  öffentlichen  Häusern  ist  strengstens  durchzuftihren,  daß  jedem  Be- 
sucher die  Möglichkeit  geboten  ist,  sich  nicht  nur  mit  Schutzmitteln  zu  versehen^ 
sondern  auch  der  ausgiebigsten  Reinlichkeit  zu  pflegen.  Die  Häuser  sind  nach 
Maßgabe  zu  verschiedenen  Malen  von  geeigneten  Wachleuten,  sicher  aber  auch  einige 
Male  zu  unangesagter  Zeit  von  den  Polizeiärzten  auf  diesen  Punkt  hin  zu  untersuchen. 

14.  Der  Polizeibehörde  ist  von  Seite  der  Eigentümer  oder  Wirtschafter  soldier 
Häuser  bekannt  zu  geben,  welcher  Preis  für  die  Unterbringung  und  Verköstiguig 
der  Prostituierten,  eventuell  für  bloße  Bereithaltung  des  Zimmers,  oder  Aufbewahrung 
der  Effekten  gefordert  wird.  Bei  Aufnahme  einer  Prostituierten  in  ein  Haus  hui 
ein    dreifach  ausgestellter  Vertrag  sowohl    vom  Unterstandsgeber  als  von  der  IVofti- 
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'zeichnet  zu  werdeo,  von  welchem  je  ein  Stück  den  Köntrsheoten  nnd 
r  Polizeibehörde  übergeben  werden  soll,  des  Inhaltes,  daß  jedwede  gegen- 

. „_ jrderung,   mag    sie   aus  was   immer    fttr   einen   Titel    erwachsen,    nicht 

^lagbar  ist.  Diese  Bestimmung  dürfte  wirksam  dem  bekannten  Übelstande  der  unge- 
^kuhtfertigten  Ausbentung  der  Pi-ostituierten  steuern. 

■  15.  Den  Maßstab  für  die  Wirksamkeit   von   solcher   Schntzarbeit   kannte   nur 

^ke    konsequent   durchgeführte  Statistik    bilden.     Dieselbe   mUßta,    wie    dies    bereits 
HnUglich  ähnlicher  Daten  der  Fall  ist,  im  Stsdtphysikat  konzentriert  werden. 
W  Den  idealsten  Höhepunkt  würde  der  Wert  einer  Statistik  erreichen,   wenn  be- 

Kfiglich  der  Geschlechtskrankheiten  die  Anzeigepäicht  von  Seite  der  Ärzte  in  ähn- 
licher Weise  dnrchgefllhrt  wUrde,  als  dies  bezüglich  einer  großen  Zahl  anderer 
.Infektionäkrankheiten  bereits  der  Fall  ist.  Weil  aber  diesem  Ziele  die  Scheu  des 
fe*ublikums  und  der  Ärzte,  den  Namen  des  Erkrankten  preiszugeben,  unüberwindlich 
■gegenübersteht,  ao  habe  ich  eine  Reihe  von  Grundzügen  ausgearbeitet  und  in  der 
>  Hygienischen  Rundschau  1902,  Nr.  14  <  veröffentlicht,  wie  man  bei  einigem  Ent- 
gegenkommen von  Seite  der  Arzte  eine  Bekanntmachung  der  Fälle  an  das  Stadt- 
'physikat  dennoch  durchführen  kSnne,  so  daß  Doppelzäblungen  nur  äußerst  selten 
'vorkommen.  Wegen  der  Einzelheiten  sei  auf  die  Schrift  selbst  verwiesen. 

Die  essentiellen  und  wichtigsten  Mitarbeiter  an  diesem  gewiß  äußerst  anstrebena- 
werten  Endzweck   sind,    wie   leicht  einzusehen,    die   Ärzte   selbst.     Wenn,   wie    auf 

IB.  31  berichtet  wurde,  in  Preußen  ungefHhr  GO'/o  der  Ärzte  dem  Verlangen  der 
.Behörde  nach  Lieferung  entsprechender  Daten  stattgegeben  haben,  so  ist  hier  den 
Bster reichischen,  speziell  den  Qrazer  Ärzten  Gelegenheit  genug  gegeben,  rühmlichst 
zu  zeigen,  daß  die  Scheiterung  eines  so  nützlichen  Vorhabens  nicht  in  der  so 
oft  und  mehr  minder  offen  gerügten  Unzulänglichkeit  der  heimischen  Behörden 
liegen  muß. 

Durch  eindringlich  redende  Zuschriften  an  die  Ärzte  selbst,  vielleicht  durch 
Übersendung  dieses  Berichtes,  durch  Anregung  dieser  Fragen  in  Versammlungen 
ärztlicher  Vereine,  durch  wohlgezielte  Agitation  in  den  verschiedensten  Kreisen  der 
Ärzte,  welche  zunächst  von  den  ärztlichen  Vertretern  des  löblichen  Gemeinderates, 
von  den  Vertretern  der  dermatologischen  und  hygienischen  Fächer  des  akademischen 
Lehrkörpers,  von  den  städtisch  angestellten  ärztlichen  Organen  auszugehen  hätte, 
wird  es  kaum  unerreichbar  sein,  daß  sich  die  Anzeigepäicht  fUi  venerische  Krank- 
heiten in  Graz  bald  einbürgert. 

Jedenfalls  aber  müßte  einer  wesentlichen  Verbesserung  der  Statistik  in  den 
Spitälern  und  der  Art  einer  möglichst  raschen  Mitteilung  dieser  Daten  ans  Stadt- 
physikat  das  besondere  Augenmerk  zugewendet  werden. 

Abgeaebeo  von  einer  Klärung  der  jeweiligen  Sachlage  auf  diesem  Gebiete  hätte 
es  das  Stadtphystkat,  orientiert  durch  die  Anzeigen,  an  der  Hand,  im  Falle  gehäuften 
Auftretens  dieser  Krankheiten,  die  Saiten  ärztlicher  oder  sittenpolizeilicher  Maßregeln 
straffer  zu  spannen,  also  entweder  häufigere  Untersuchungen  zu  verlangen,  oder  auf 
ausgiebige  Spitalsbehandlung  zu  dringen,  kurz  es  ist  dem  Scharfsinne  des  Amtes 
der  weiteste  Spielraum  eröffnet. 

Das  Komitee  hätte  daher  zu  beraten:  >Welche  Antrt^  sind  zur  Verbesserung 
der  Statistik  der  Geschlechtskrankheiten  zum  Zwecke  ihrer  Sammlung  im  Stadt- 
physikate  zu  8tellen?< 

16.  Um  über  die  Bewegung  auf  diesem  Gebiete  im  Laufenden  erhalten  zu 
bleiben,  würde  es  sich  empfehlen,  daß  die  Stadtgemeinde  der  am  letzten  Kongresse 
begründeten  internationalen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
ab  Mitglied  beitrete  (Anmeldung  zu  richten  an  Dr.  Dubois-Havenith  in  Brüssel), 
und  daß  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alljährlich  über  die  Veröffentlichungen  dieser 
Gesellschaft  berichten  ließe. 
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Ich  bin  mir  sehr  wobt  bewußt,  daß  eine  Reibe  < 
sehr  darunter  leidet,  daß  sie  nicht  mUndlicb  erstattet  k 
ich  nicht  allen  VomcblSgen  Raum  gegeben,  die  sich  n( 
befürchte,  ohnehin  schon  zu  viele  Begehren  ausgeaprocl 
hoffe,  daß  der  Bericht  eindringlich  genug  apriebt,  wie  ^ 
der  Gesamtheit  von  den  Greschlechtek rankheiten  droht, 
die  Stadt  Graz  eich  in  dem  Kampf  ebensowenig  abseits  s 
auf  eine  Reihe  anderer  sanitärer  Fragen  bereits  des  öfi 
Und  wenn  gerade  im  Punkte,  der  verpönten  Geschlecbtskr 
zu  liegen  scheint,  so  wird  sich  die  Gemeinde  nicht  in  Sc 
um  nicht  zu  sagen  heuchlerischer  —  Moral  verstricken.  I 
städtischen  Arzte»  zum  Kongresse  hat  sie  den  Willen  zur 
wo  der  Wille  ist,  dort  findet  sich  auch  der  Weg. 

iDQibruck,  am  10.  Februar  1904. 


'Da.8  österreichische  Sanitätswesen.«  Beilage  zu  Nr 

irls^  von  Alfred  HBIder,  k.  u.  k.  Hof-  und  UnirerBitlitehDchhSndler  in  ' 


ie  Ziegeleien  vom  sanitären 

Von  Dt.  Ludwig  Po»<aek,  k.  k.  LBQdes-SanitKtsinapektui- 


Die  Ziegeleien  sind  in  zweifaciier  HinBicht  von  sani) 
ta  durch  die  allt^lige  Einwirkung  auf  die  gesundheitliehe 
bang,  anderseits  durch  den  Einfluß,  den  ihr  Betrieb  au: 
QBelben  beschäftigten  Arbeiter  ausübt,  wobei  noch  zn  erwltg 
trhftltiiisse  dieser  Arheiterscbaft  auch  immer  wieder,  meh 
r  umwohnenden  Bevölkerung  zurückwirken. 

Auch  das  ist  von  vornherein  zu  betonen,  daß  die  si 
»triebe  durchaus  nicht  immer  mit  dem  Umfange  ihret 
ninamt,  sondern  daß  diese  gerade  umgekehrt  sehr  häutig 
thleingerichteten  Ziegelfabriken  weitaus  geringer  ist,  als  b( 
jtriebsan lagen  mit  wenigen  Arbeilern,  die  nur  mit  ihren  I 

Es  erscheint  zweckmäßig,  zunächst  den  Arbeitsgang  in 
m,  soweit  die  Kenntnis  desselben  fUr  den  Sanitätsbeamteu 

1.  Ärbeitsgang  in  den  Ziegeleien 

Wir  unterscheiden  im  allgemeinen  Maschinen ziegeleiet 
ihlagbetrieb,  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  daß  auch  in  grol 
Jr  maschinellen  Bearbeitung  des  Materiales  in  allen  einzeli 
ifalagbetrieb  getlbt  wird,  wenigstens  erfolgt  die  Lehmgewinr 
I  Steiermark  meines  Wissens  ausschließlich  —  nur  durch 

Wenn  sich  Dr.  H.  B  e  r  g  e  r  in  der  Besprechung  der 
er  Ziegelarheiten  nur  auf  die  Dampf  Ziegeleien  bezieht,  w< 
lit  Handbetrieb  immer  mehr  verschwinden,  diese  auch  den 
ikers  durchaus  nicht  entsprechen,  so  ist  es,  da  die  erster 
och  lange  nicht  zur  Tatsache  geworden  sein  wird,  gerad 
Btzteren  für  den  Sanitätsbeamten  notwendig,  diesen  kleine 
^nfmerksamkeit  zuzuwenden. 

Die  großen  Ziegelfabriken,  in  welchen  von  der  Lehmge 
larch  Maschinen  verrichtet  werden,  unterscheiden  sich  sowohl 
reiche  sie  etwa  für  die  Umgebung  herbeiführen,  als  auch 
i^erhältnisse  ihrer  Arbeiterschaft  nur  wenig  von  anderei 
iDgefährliche  Stoffe  mit  geringer  Staubentwicklung  verarbe 
m  ganzen  und  großen  deren  Vorzüge  und  Nachteile,  ai 
ichließlich  mit  Ausnahme  weniger  spezifischer  EigentUmlichk 
Sesichts punkte  der  allgemeinen  Fabrikshygiene  lUllt,  wähi-e 
in  welchen  jeder  einzelne  Abschnitt  des  Verfahrens  von  um 


er  ist,    ganz    eigenartige  Verbältnisse  auf« 

L  kaum  zukommen. 

in  nachfolgenden  Ausführungen  wird  daher 

e!t    eingehender    gedacht    werden,    als    ak 

■iebe  überhaupt   schaffen  oder   in  ihren  Eii 

resentlich  abweichen. 

den  FabrikBan lagen  abgesehen,    sind   die 

ters  die  Lehmgrube,  der  Schlagplai 

er  Lehmgrube  wird  das  für  die  Ziegel 
ing  des  die  Tonschichten  deckenden  >Abi 
w,  gewonnen. 

laumäßig  wird  Ton  nur  äußerst  selten  angel 
iter  die  Montangesetze,  weshalb  hier  nicht  ■ 
Mächtigkeit  der  abbauf^higen  Schichten  ist 

2,  3—10,  15m  und  mehr. 

Schichten  haben  aber  durchaus  nicht  gle 
et  sie  in  der  Praxis  nach  dem  Vorwiege: 
.ndteiles  als  Ton,  Lehm  und  Schluff  i 
Ton  in  weiterem  Sinne  besteht  nämlich 
neralischen   Staube    aus   noch   in   Zersetzu 

ganz  verwitterten  Gltmnaerteilchen),  endlic 
;eltoD  ist  jedes  eise n seh üßige,  kalkarn 
and  enthält,    und  zwar  nennt  man  ihn  fe 

Ton,  mager,  wenn  er  bis  60"/«  Sand  e 
die  Plastizität,    seine  Formbarkeit;    je   feti 

luß  mehr  weniger  scbluffrei  sein;  steigt  si 
weiterem  Sinne  über;  aus  diesem  geferti 
;keit  und  zerfallen  sehnet),  weshalb  er  ai 
ereituLg  abgibt,  wenn  er  nicht  mit  fettere 
lebm  bezeichnet  man  dagegen  jene  Ton g€ 
enthalten,  welche  Menge  bis  90^/0  ansteig 
mstischen  Eigentümlichkeiten,  speziell  die 

's  Oewinnung  eines  verwendbaren  Ziegeln 
!  »Homoge  ni  tät<  (nach  Brongniart),  ei 
renzierbaren  Schichten  des  Abbaues  gelagert 

strukturlose,  dichte  Masse  mit  durchweg 
l  ohne  Beimischungen  entsteht,  welche  beir 

schwindet,  was  für  die  Erhaltung  der  Fo 
imäßige  Schwindung  hängt  eben  ganz  voi 
0  selten  sie  bei  natürlichen  Tonen  vorkom 
er  Bedeutung  ist,  daß  A.  TUrschmiedt 
Tens  im  ganzen  Foteriefache«,  als  >das  cc  ui 
m  Zwecke  wird  das  früher  —  meist  im  Herl 
m  gleichmäßig  zu  verteilen  und  zur  Wast 
igewinterte  und  öfter  umgestochene  (oder 
-ial  »eingesumpft«,  um  durch  den  Wasser 
Weichheit    zu    erzielen,    der    den    Ton    zu 

endlich  gleichmäßig  durcheinander  gearhei 
geschieht  in  den  größeren  Ziegeleien,  na 
;  Kippwagen  o.  dgl.,    über  schiefe  Ebenen, 
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ktoren,  Bremsstühlen  und  anderen  ähnliehen  Vorrichtungen,  in  den  Fabriksraam 
sbracht  wurde,  in  Tonmühlen,  Tonpressen,  im  Tonschneider  u  s.  f.  oder  aber  durch 
Treten«  mit  den  Füßen.  Ein  bloßes  Durchkneten  erzeugt  nicht  die  gewünschte 
[omogenität,  so  wenig  wie  das  früher  mitunter  übliche  Tretenlassen  durch  im  Mate- 
ale  herumgetriebene     Tiere. 

Bei  diesem  »Treten«,    einer  sehr  anstrengenden  Arbeit,    die  nicht  selten   zu   * 
irschöpfungskrankheiten  und  Rheumatismen  Anlaß  gibt,    werden  auch  die  noch   im 
lateriale  vorfindlichen  Steine  und  Wurzelstücke  entfernt. 

Volle  Homogenität  wird  angeblich  am  sichersten  durch  das  Treten  erzielt,  doch 
*t  es  begreiflicherweise  für  den  Großbetrieb  nicht  geeignet,  wird  aber  im  kleinen 
letriebe  vorläufig  noch  ausschUeßlich  angewendet. 

Kalk-  und  stark  sandhaltiges  Material  wird  außerdem  hie  und  da  noch 
;eschlämmt. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  »Ziegelgut«  wird  vom  Tretplatze  meist 
Q  einrädrigen  Truhen,  in  einem  beiläufigen  Gewichte  von  60 — 70%  über  Bretter 
>der  Eisenblechstreifen  (Cardiles),  bei  unebenem  Terrain  über  gezimmerte '  Stege 
»Brücken«)  und  schiefe  Ebenen  zum  Schlagplatze  gebracht,  dort  in  hölzerne 
)der  eiserne  Modelle  mit  den  Händen  eingedrückt,  und  das  überschüssige  Material 
iarch  einen  Draht  oder  mit  dem  Streichholze  entfernt.  H 

Auf  feinem  Schlagtische,  bei  dem  meist  7 — 10  Personen  —  mitunter  auch 
weniger  —  beschäftigt  sind,  werden  in  einem  Arbeitstage  etwa  3000 — 9000  Mauer- 
steine erzeugt  —  nach  Dr.  Zwick  in  12  Arbeitsstunden  mitunter  nur  1200,  dagegen 
in  Frankreich  —  allerdings  bei  kleinerem  Formate  —  7000 — 8000,  in  den  Lütticher 
Ziegeleien  am  Niederrhein  8000 — 9000,  während  mittels  Maschinen  in  derselben  Zeit 
die  drei-  und  vier-  und  auch  noch  mehrfache  Menge  gewonnen  wird. 

Übrigens  wird  auch  bezüglich  der  Formung  der  Ziegel  angegeben,  daß  bessere 
Sorten  durch  Handschlag  erzeugt  werden,  wenigstens  finden  derartig  erzeugte 
Ziegel  besseren  Absatz. 

Im  allgemeinen  wird  gegen  die  Maschinenziegel^  deren  alleinige  Herstellung 
vom  hygienischen  Standpunkte  sehr  zu  wünschen  wäre,  zunächst  der  Vorwurf 
erhoben,  daß  sie  mehr  Ton  erfordern  und  schwerer  sind,  weshalb  man  zur  Er- 
zeugung von  Hohlziegeln  schritt,  die  30Vo  ^^^  ^°^  beim  Brennen  20 — 30%  Kohle 
ersparen  lassen,  Y3  weniger  Zeit  zum  Trocknen  benötigen  und  auch  in  den  Mauern 
schneller  austrocknen  als  Vollziegel. 

Außerdem  soll  aber  auch  nach  Ansicht  vieler  Baumeister  die  Struktur  der 
Maschinenziegel  ungünstiger,    ihre  Haltbarkeit  und  Bindungsfähigkeit  geringer    sein. 

Tatsächlich  werden  in  Deutschland  derzeit  noch  etwa  ^3 
aller  Mauerziegel  im  Handstriehe  hergestellt. 

Die  geformten  Ziegel  werden  im  Modelle  vom  Schlagplatze  meist  durch 
»jugendliche  Arbeiter«  (Kinder,  Knaben)  auf  den  Trockenplatz  getragen,  und 
dort  der  Einwirkung  von  Luft  und  Sonne  ausgesetzt.  In  großen  Fabriken  hat  man 
künstliche  Trockenanlagen  in  Verbindung  mit  den  Brennöfen,  oder  mit  eigenen  Heiz- 
vorrichtungen. 

Nach  möglichster  Trocknung  werden  die  Ziegel  gebrannt  —  bei  Ringöfen  vorher 
noch  >geschmaucht«  —  wobei  ein  Vorwärmen  der  Steine  erfolgt  und  bei  100^ C  das 
in  ihnen  noch  vorhandene  Wasser  verdampft  wird. 

Das  Brennen  geschieht  in  Ofen  verschiedenartigster  Konstruktion,  die  wir 
für  unsere  Zwecke  im  allgemeinen  als  solche  mit  periodischer  Feuerung 
(Feldöfen,  deutsche  Ofen)  und  solche  mit  kontinuierlichem  Brande  —  als  deren 
typischer  Repräsentant  der  Ringofen  anzusehen  ist  —  unterscheiden  müssen. 

Die  Feldöfen,  gewöhnlich  mit  einer  oder  zwei  Kammern,  werden  mit  dem 
Material  und  Heizstoffen  (Holz,  Kohle,  Torf  u.  dgl.)  beschickt,  in  Brand  gesetzt,  nach 
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:rt,  und  sodann  wieder  b< 
ihrten  Ringöfea  unante 
umeist  aus  12 — 16  um  de 
erart   in  Verbindung   steh 

nach  passiert  und  sich;  ii 
an  ihnen  erwärmt,  dann  d 

die  letztbeschick ten  vorwj 
macht  in  diesen  Öfen  fori 
lend  dem  Feuerungsmate 
tinen  Meter  vor;  die  Behei: 

iu  kurzen  Zwiscbenräumt 
:h  Bedarf  eingeworfen  wi 
lu  durch  Deckel  (»Glocket 
:n. 

!in  Betriebe  wird  täglich  ei 
ern  immer  4  gleichzeitig 
Abkühlung  sind, 
bat  gemeiniglich  einen  Fi 
och  größere  und  kleinere, 
15000  und  mehr  Ziegeln  i 
'ienerfelde  gibt,  als  Doppi 
;  eingerichtet  wurden, 
rnng  des  Luftzutrittes  ist  i 

Sonntags,  zu  unterbrechet 
Vare  nicht  ratsam  ist 
BD  erfolgt  die  vollkommen 
it   fehlt,    die  Luft   schon 

daher  der  Brennstoff  in  i 

lerechnet  man  bei  uns  zui 
Fon  4900—6500  Kalorien, 
e  dreifache  Menge  Kohle  o 
Ben  nie  eine  so  vollständig 
:lung  von  dichtem,  schwär 
ler  beim  Feldofen  einige 
;e  Tage  Vollfeuer  gegeben 
Page  ausgekarrt  werden 
it  im  ganzen  10 — 14  Tag 
im  Ringofen  gleichzeitig  v 

ist  daher  für  letzteren  ' 
:off  {an  60—70%),  kürze 
lerdem  machen  sie  viel  w( 
unschädliche  Verbrennung 
■  vorher  noch  darauf  hin 
ter  sanitäre  Gefahren   dur 

Glocken  entweichenden  ^ 
:iertem  Betriebe  die  gebrs 
usgekarrt  werden,  so  dal 
ituren  ausgesetzt  sind,  u 
Uckkebren  müssen. 
;e,  ob  die  Rauchgase 
lieh  sind,  haben  in  de 
ingen  und  Erörterungen, 
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.uf   die   Schädigung   der  Kulturen  stattgefunden  und  Echetnt  sie  d 
^ndgQltig  entscliieden. 

Da  diese  Angelegenheit  auch  für  den  Sanitätsbeamten  von  g 
Bt,  durfte  hier  eine  kurze  Darstellung  ihres  gegenwärtigen  Stande 
Obgleich  in  der  Umgebung  zahTreicher  und  sehr  bedeutend! 
CuItUFBchäden  wahrzunehmen  waren,  wurden  solche  doch  bei  ein 
rOQ  Ziegel  ei  betrieben  zweifellos  na<:ligewie3en.  Man  führte  dies  v 
^innrirkung  der  beim  Verbrennungsprozesse  entwickelten  schwcflif 
surück,  während  man  die  anderen  Verbreanungsprodukte,  wie  Kol 
»xydgaEe,  Sumpfgas  und  andere  Kohlenwasserstoffe,  Ammoniak  etc 
gezeichnete. 

Jedenfalls  auf  Grund  dieser  Annahme  betonte  auch  der  Erla 
Ministeriums  fUr  Handel  und  Gewerbe  vom  15.  Mai  1895.  daß  '. 
»uogen  durch  Rauch  verursachen,  welche  aber  durch  gute  Eonst: 
ruDgen  und  durch  Anlage  genügend  hoher  Schornsteine  wesentlich 
können. 

Bei  Ringöfen  sei  eine  solche  Belästigung  durch  Rauch  aus 
befürchten,  wohl  aber  könne  durch  Entlassung  des  Rauches  aus  den 
eine  starke  Belästigung  entstehen.  Es  wurde  daher  vorgeBchriebe 
Bfen,  die  weniger  als  500  wi  von  bewohnten  Gebäuden  entfernt  I 
nur  aus  der  Esse  entweichen  dürfe;  ferner  müsse  die  Höhe  der  ^ 
werden,  daß  ihre  ATünduog  die  Giebel  der  in  einem  Umkreise  voi 
Häuser  um  mindesten  öm  überragen. 

In  einem  Vortrage,  den  der  Geheime  Bergrat  Prof.  C.  W  i 
1896  in  der  Gesellschaft  deutscher  Chemiker  in  Halle  hielt,  spraul 
dahin  aus,  daß  die  Rauchgase  der  Ringofen  Ziegeleien  nicht  immer 
wie  man  behaupte.  Beim  Nadelholze  mache  sich  die  Schädlichkeit  di 
daß  die  im  Frühjahre  angesetzten  Nadeln  der  jüngeren  Bäume  ba 
annehmen  und  frühzeitig  abfallen. 

Diese  Erscheinung,  welche  bisher  wissenschaftlich  nicht  ei 
zeige  sich  nicht  nur  au  der  Spitze  der  Nadeln,  sondern  erstrec) 
ganze  Länge,  wodurch  sie  sich  von  den  Folgen  des  Hütten-  u 
bisweilen  beobachteten  Folgen  bloßen  Steinkohlenraucbes  unterschi 
Nach  seineri  Ansiebt  werde  diese  schädliche  Wirkung  dadu 
daß  die  kaum  100"  warmen,  hochgradig  mit  Wasserdampf  übersatt 
beim  Austritte  aus  dem  Schornsteine  sofort  kondensiert  werden,  v 
das  Niederschlagen  der  in  den  Exhalationen  enthaltenen  sauren  BesI 
gehendem  Maße  vollziehe;  der  niedergehende  Nebel  werde  ein  i 
und  da  er  die  Vegetation sschädlichen  Substanzen  als  tropfbar  äUss 
halte,  ungleich  verderblicher  wirken,  als  diffas ionsfähige  Gase  die 
wären. 

Durch  die  Untersuchungen  von  E.  Cramer  und  Prof.  '. 
wurde  zunächst  nachgewiesen,  daß  die  Annahme  des  bedeutend 
dampfgehaltes  der  Ringofengase  in  der  Regel  nicht  stichhaltig  sei 
dieser  Abgase  mit  Luft  sei  zweifellos  so  groß,  daß  die  austreten«: 
hebliche,  über  das  gewöhnliche  Maß  hinausgehende  Menge  von  1 
enthalten. 

Ferners  wurde  aber  auch  nachgewiesen,  daß  der  Salzsäure' 
an  den  Kulturschäden  bestimmt  unschuldig  sei. 

Im  Jahre  1902  hat  nun  weiters  Prof.  E.  Baman  im  Deui 
Ton-,  Zement-  und  Kalkindnstrie  berichtet,  daß  er  in  den,  in  Rai 
Ziegelöfen  enthaltenen  Fluorverbindungen  die  Ursache  der  heol 
gefunden  habe. 
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ichädlicbaten  Gifte  f 
chädigungen  der  Ve 
.6  man  ihr  seitenes  j 
imen  nur  ans  Sacb 
lieh  äuorhaltige  Mit 
en  Tone  hervorgegi 
leiten,  sie  finden  sie 

immer  schuldloB  an 
.hmsfUlle;  wo  solch 
T,    (wie   Prof.  Win 

die  Außenluft  Irete 
jen  erzieh  werden, 
sich  Prof.  Wialici 

an;  offenbar  sei  1 
ktoren   für  die   gele 

doch  wieder  der  W 
aran  beteiligt  sein. 

zu  leugnen,  daß 
ras serstoff reichen  He 
:eit  gesfiltigt  ist  — 
.  zustande  kommen 
Umständen  denn  de 
ea  Rauclies  im  engl 
;m  Zustande  auf  di 
Zusammenhange  mi' 
1  der  Kolile  entstani 
vollkommene  Einrii 
igsgase  in  Schwefe 
ktverfahien.  ein  G 
Sauerstoff   und    sc 

ein  Teil  als  wäsae 
rden. 

aterial  Fluor  enthäl 
bat,  anderseits  durcl 
m, 

E  Schwefelsaure  mtl 
])    zersetzen    und   c 

dann  Fluor wassers' 

;efährlichBten  PHanz 
VfineralsäurelUäungei 
Gebrauche  die  gleic 
refelsäure  —  erst 
len  sehr  eisenhaltig 
en  Luftstrome  mitg 
der  Esse   entweicht 

endlich  in  seinem 
nenen  Untersuchung 
Vegetationsschäden 
lie  verarbeiteten  Toi 
iungen    enthielten; 
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ebädigung  nur  in  nächster  Nähe,  in  letzterem  dagegen  in  weiterem  Umkreise 
emerkbar  werden. 

Bei  Neuanlagen  von  Ziegeleien  oder  Vergrößerung  bestehender  sei  in  erster 
Anie  die  Beschaffenheit  des  zu  verarbeitenden  Tones  zu  berück- 
iehtigen;  ist  er  frei  von  Fluorverbindungen,  wie  dies  in  mehr  als  997o  ^^^^ 
^älle  sein  wird,  und  enthält  er  nicht  große  Mengen  von  Schwefeleisen,  so  sind 
»flanzenschädliche  Wirkungen  überhaupt  nicht  oder  in  nicht  höherem  Maße  zu  er- 
rarten  als  bei  allen  anderen  Feuerstellen  gleicher  Größe. 

Schädliche  Wirkungen  der  Abgase  werden  durch  Kondensationsvorrichtungen 
^i  gewissenhaftem  Betriebe  vollständig  beseitigt,  bei  normalen  Tonen  seien  solche 
Lberäüssig. 

Dies  über  Ringöfen. 

Bei  den  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Tonindustrie  etc.  in  den  letzten 
fahren  abgehaltenen  Sitzungen  kam  aber  weiters  allerdings  auch  zum  Ausdrucke, 
laß  bei  periodischen  Feuerungen  (Feldöfen)  eine  Schädigung  der  nächsten  Kulturen 
>is  auf  ein  paar  hundert  Meter  durch  die  große  Masse  des  beim  Anheizen  gebildeten 
Qualms  möglich  sei. 

Proportional  mit  den  Schädigungen  der  Kulturen  werden  wir  aber  auch  den 
Binfluß  auf  die  Gesundheit  der  umwohnenden  Bevölkerung  ein- 
ichätzen  müssen. 

Mit  dem  Auskarren  aus  dem  Ofen  ist  die  Tätigkeit  des  Ziegelarbeiters  ab- 
geschlossen. 

Für  den  Sanitätsbeamten  erwächst  aber  die  weitere  Frage,  was  aus  den  bis 
Bur  Schotterschicht  abgegrabenen  Ziegelstätten  wird,  und  zwar  schon  während  der 
Abbau  nach  einer  Seite  fortschreitet,  insbesondere  aber  dann,  wenn  das  Ziegelfeld 
vollständig  ausgebeutet  erscheint. 

Wo  der  Boden  weniger  Wert  hat,  wird  er  mitunter  seinem  Schicksale  über- 
lassen, es  bilden  sich  Tümpel  und  Teiche,  teilweise  mit  Schilf  bewaphsen,  teils 
siedeln  sich  auf  dem  sonnigen  und  doch  feuchten  Boden  verschiedene  andere  Päanzen- 
arten  an. 

Anderwärts  werden  die  Gruben  mit  dem  ausgefüllt,  was  gerade  zur  Verfügung 
steht,  und  wird  Feld  und  Wiese  darauf  angelegt. 

Aus  dem  geschilderten  Betriebsgange  können  wir  nun  zunächst  entnehmen,  daß 
die  Ziegeleien  für  ihre  Umgebung  —  abgesehen  von  den  durch  die  Ansammlung  der 
Arbeiter  bedingten  weiteren  Folgen,  und  abgesehen  von  den  die  öflfentliche  Sicher- 
heit durch  Terrain  rutschungen,  ungenügende  Abschrankung  der  Gruben  u.'dgl.,  bedro- 
henden Gefahren  —  wesentlich  durch  Rauchbelästigung,  hie  und  da  durch  Abwässer, 
namentlich  aber  durch  die  Entfernung  des  Lehms  bis  zur  durchlässigen  Schotter- 
schicht und  bis  nahe  an  das  Grundwasser,  wodurch  dieses  beim  Fehlen  der  schützen- 
den und  filtrierenden  Erddecke  schon  an  sich,  noch  mehr  aber  bei  ungeeignetem 
AusfüUungsmateriale  durch  dessen  Auslaugung  direkt  geschädigt  werden  kann,  und 
endlich  durch  Bildung  stagnierender  Tümpel  und  Sümpfe  in  den  ausgebeuteten 
Gruben  gefährlich  zu  werden  geeignet  sind. 

Den  Arbeitern  dagegen  drohen  einerseits  die  Gefahren  der  großen  Fabriken 
mit  Maschinenbetriebe,  anderseits  in  den  Anlagen  mit  Handbetrieb  Gefährdung  von 
Gesundheit  und  Leben  durch  abstürzende  Lehmmassen  beim  Abbaue,  durch  Tem- 
peratureinflüsse und  langdauernde  schwere  Arbeit  beim  Treten,  beim  Lehmtrans- 
porte und  am  Schlagtische,  am  Brennofen  durch  ständigen  Aufenthalt  in  einem  mit 
Verbrennungsgasen  mehr  oder  weniger  erfüllten  Räume  und  endlich  beim  Auskarren 
durch  die  Temperaturunterschiede  der  heißen  Kammern  und  der  Außenluft. 

Die  Folgen  hievon  äußern  sich  nach  den  einschlägigen  Berichten  und  der 
Literatur  insbesondere  in  schweren,  selbst  tödlichen  Verletzungen    bei  Einsturz 
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Lehmwände  oder  durch  Absturz  ' 
bermäßige  Anstrengung  einzelner 
n  Lehmbodeu  und  unter  dem  Ein 
aperatur  herbeigefährten  Schädigu 
kelerkranknngen,  bei  Üb 
and    bei    plötzlichem    forcierten    E 

Lumbago,  in  Keizungszus 
V'erdau  ungakr&nkhetten,  b 
meo  und  Kopfschmerzen  et 
trden  auch  rubrartige  Zustäi 
irufskrankbeiten  der  Ziegelarbeitei 
1 1  o  s  e  soll  dagegen  selten  vorkoi 
;e  Invalidität  seltener,  und  i 
Beruf  sgmppen. 

hen  mir  selbst  keine  verwendbai 
e  Ziegelarbeiter  in  den  vorliegen 
kaarbeitern  im  allgemeinen,  teils 
a,  wie  Maurer,  Steinbrecher  usw. 
in  Ziegelei  betrieben  beschäftigt  sii 
ien  bestätigt. 

betreffs  der  erwähnten  Seltenheit 
:  der  niedrigeren  Sterblichkeitsziffei 
]igsteas  die  der  Handschlagbetrie: 
iter  sind,  die  im  Herbste  überh 
i  —  im  Sommer  sofort  heimreisen,  ■ 
daß  selbst  Schwerkranke  sieb  noc 
nbahn  schleppen,  weil  sie  nicht  i 
nn,  nenn  die  Ausgänge  der  Krant 

bei  denen  sich  aber  den  Winter 
ir  nicht  mehr  her. 
iblich    spezifischen  Berufskrankhei 

»Ziegelbrenn  eranäm  ie<.  ^ 
1  medizinischen  Wochenschrift  diei 
junge,  kräftige  Personen  befilllt, 
seit   und  Verminderung   der  Blutk 

war  Anchylostomiasis  Ursache  d 
er  Wurmkrankbeit  auf  Ziegelarbei 
e,  daß  im  Verlaufe  der  letzten  ] 
von  Anchylostomiasis,  darunter  fUi 
en  Werken)  beobachtet  wurden, 
heit  bei  derartigen  Arbeitern,  von 

bringen,  wenigstens  hie  und  da  ^ 
vetge,   und   auch    gelegentlich    der 

commen  gewiß  bei  den  Ziegelarbe 
nfolge  ihrer  schlechten  Ernährung, 
ima,  des  ständigen  Aufenlhaltes  c 
jfliger  Säure  reichen  Luft  etc.,  Ä 
ben. 

ist  immerhin  die  früher  gang  und 
iie  auf  eine  vorwiegend  häufigere  £ 
em  feuchten  Lehme  am  wenigsten 


II  Die  in  den  Ziegeleibetriebea  herrschenden  Znstände. 

RroD  mir  in  den  letzten  Jahren,  zumeist  gemeinsam  mit  Funktionären  des 
k  k  Gewerbeinspektorates  Gra»  vorgenommenen  und  wiederholten  Revisionen  zahl- 
reicher Ziegeleibetriebe  in  Steiermark  ergaben  fast  durchwegs,  mit  Ausnahme  der 
grroßen  maBchtnell  ausgestatteten  Ziegel t'abriken,  mehr  oder  weniger  bedeutende 
"Übelstände. 

So  fand  sich  wiederholt  ganz  oder  nahezu  etagenloserAbbaubiszulOm 
hober  Lehmwände,  gefährliche  Beschaff  enhei  t  schlecht  gezimmerter 
oder  nicht  mit  entsprechenden  Geländern  versehener  «Brücken«; 
in  2  Ziegelwerken  wurde  städtischer  Kehricht  in  großen  Mengen  mit  namhafter 
Staubentwicklung  in  der  nächsten  Nähe  der  Schlagplätze  abgeleert. 

Einige  Brunnen  waren  ecblecht  abgedeckt,  oder  sonst  schadhaft,  hie  und 
da  fehlten  ordentliche  Abflußrinnen  für  die  Uberwäaser,  bei  mehreren  Arbeitsstätten 
^ar  überhaupt  auf  große  Entfernungen  gar  kein  Brunnen  vorhanden,  ho  daß  das 
zum  Trinken  und  Kochen  nötige  Wasser  in  kleinen,  nicht  immer  sehr  sauberen 
Fäßchen  zugeführt  werden  mußte. 

Bei  einer  Ziegelei  befand  sieh  mitten  auf  dem  Verkehrswege  die  kreisrunde, 
vollkommen  unverwahrte  Öffnung  eines  mehrere  Meter  tiefen  Brunnens  mit  'dm 
Wasserstand. 

Die  Aborte  waren  fast  durchwegs  auf  das  primitivste  eingerichtet,  häufig  ebne 
Sammelgrtibe  oder  Faß,  waren  solche  vorhanden,  so  waren  sie  zum  Überlaufen  voll; 
häufig  fehlte  Tür  und  Dach,  bei  einigen  Arbeitsplätzen  war  überhaupt  kein  Abort 
vorbanden  und  daher  die  ganze  Umgebung  mit  Exkrementen  verunreinigt. 

Einigermaßen  geeignete  Unterkunftsräume  bei  plötzlich  einfallenden 
Regengüssen  and  zum  Einnehmen  der  Mahlzeiten  bestanden  nur  bei  etwa  der  Hälfte 
der  Betriebe,  ganz  entsprechend  waren  sie  vielleicht  bei  einigen  wenigen.  Zumeist 
waren  in  denselben  die  Kochherde  untergebracht,  mitunter  ohne  genügenden  Bauch- 
abzug, hie  und  da  bestanden  diese  Äufenthaltsräume  nur  aus  4  durch  lose  auf- 
geschichtete Ziegel'  gebildeten  Wänden  ohne  Tür  und  Fenster,  unter  einem  Flug- 
dache, mit  Boden  ohne  Belag. 

Wo  auch  derartige  primitive  Räumlichkeiten  fehlten,  war  der  Kochherd  unter 
irgend  einem  Dach  vors  prunge,  in  einem  Schuppen,  heim  Ofen  u,  dgl.  angebracht. 

Am  schlechtesten  waren,  wieder  nur  bei  den  Hand  seh  lag  betrieben,  da  die 
großen  Maschinen  Ziegeleien  ihren  in  der  Umgebung  seßhaften  Arbeitern  größtenteils 
überhaupt  kein  Quartier  geben,  dieWohnungsverhältnisse  der  Ziegel  arbeiter. 
Sehr  häufig  fanden  sich  Schlafstellen  auf  der  Plattform  der  Ringöfen,  in  einem 
Betriebe  sogar  10  Betten,  in  einem  anderen  die  ganze  Einrichtung  des  Brenners 
samt  Frau  und  Kind,  bei  den  meisten  Betrieben  ungenügend  hohe,  nicht  ventilier- 
bare,  von  der  Plattform  zugängliche  und  den  Gasexhalationen  ausgesetzte  Kammern 
für  den  Brenner  nnd  andere  Arbeiter. 

Die  uhrigen  Wohnräume  waren  nicht  selten  durch  ihre  Lage  auf  Dachböden 
unter  nicht  verschaltem  Dache  mit  sehr  erschwertem  Zugange  feuergefährlich,  durch 
ungenügende  Höbe,  Mangel  an  Belichtung  und  Ventilation  und  sonstige  Gebrechen 
schon  an  sich  gesundheitswidrig,  überdies  oft  weitaus  über  das  zuläseige  Maß  belegt, 
so  daß  der  relative  Luftraum  per  Kopf  auf  5m^  herabsank. 

Die  Reinhaltung  dieser  Räume  war  fast  bei  den  meisten  Betrieben  eine  voll- 
kommen ungenügende. 

Ol^leich  sichtlich  schon  während  der  Revision  eines  Ziegelwerka  die  Nachricht 
bievon  zu  den  nächsten  und  von  diesen  wieder  wie  ein  Lauffener  weiter  gelangt 
war,  weshalb  sich  bei  den  folgenden  Revisionen  fast  überall  die  Zimmer  frisch 
gefegt  erwiesen,  zeigte  die  Menge  des  noch  nicht  bei  Seite  geschafften  und  vor  den 
Türen  liegenden  Kehrichts,  dessen   doch   noch  überall  in  den  Räumhchkeiten   unter 
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den  Betten,  in  den  Ecken  etc.  ivatirnefambaren  Resti 
beade  Menge  von  Flöhen,  welche  den  Kommisüioi 
weilen  in  diesen  Räumen  unmöglich  machte,  welcher 
und  wie  lange  die  Fußböden  nicht  gekehlt  worden  ' 
sie  im  Laufe  des  Jahres  wohl  nirgends! 

Die  Betten,  hie  und  da  nur  roh  gezimmei 
breiter,  mit  losem  Stroh  bedeckt,  entbehrten  durch' 
Einrichtung  war  zumeist  fiußerst  abgebraucht,  die  i 
Fällen  nur  aus  Lumpen. 

Wiederholt  fanden  sich  zweispännige  Betten. 

Besondere  Waschvorrichiungen,'  Becken, 
fast  überall;  in  einem  BGtriebe  mit  130  bequart 
langem  Sachen  2  BlechschüBselo'  herbeigebraeht  v 
Ilolzgestelle  für  18  Waschbecken  vorhanden,  doch 
wahrend  der  ganzen  Kampagne. 

In  einem  anderen  Betriebe  waren  mehrere  Ble< 
Vorrats  in  agazine  eingesperrt. 

Wieder  in  einem  anderen  Betriebe  war  in  dt 
großes,  tiefes  Zementbecken  mit  Abflußöffnung  nach 
ein  dazugehöriges  WaBaerreservoir  und  war  das  ohne 
unverwendbare  Becken  nach  eigener  Angabe  der  Le 

In  den  -meisten  übrigen  Betrieben  waren  die  Le 
sich  beim  Brunnen  zu  waschen.  Da  dies  bei  der  gr( 
der  Kürze  der  ihnen  zu  ihrer  Toilette  zu  Gebote  at« 
lieh  ist,  überdies,  wie  schon  erwähnt,  bei  einigen  Be 
banden  waren,  wuschen  sich  die  Leute,  wenn  sie  n 
r.Htzen  wollten,  gerade  nur  in  den  ersten  Wochen  i 
später  gar  nicht  mehr,  wie  ganz  offen  zugestanden  ■ 

Räumlichkeiten  zum  Aufenthalte  in  der  arbeita 
tagen  etc.  waren  außer  iden  schon  vorher  erwähnl 
platzen,  ebensowenig  vorhanden,  wie  aolche  zum 
k  leid  er. 

Die  Aborte  bei  den  Wohnhäusern  und  Bai 
mttiv,  wie  auf  den  Sehlagplätzen,  und  ebenso  unsi 
haupc  keine  solchen  Objekte. 

Ebenso  ließen  die  Brunnen,  wo  solche  vorham 
übrig. 

Als  sehr  bedenklieb  für  die  ößFentliche  Gesundl 
nachl&ssigung  der  bis  zum  Grund  wasse: 
bezeichnet  werden. 

Besonders  in  einer  Gemeinde  fanden  sich  solch 
debnung,  wo  das  steigende  Grundwasser  zutage  tri 
stagnierende  Tümpol  zurückbleiben,  deren  faulend 
ticbmutzstoffe  aller  Art  verunreinigt,  in  der  Sonne 
niederer  Tiere  ist  und  Brutstätte  der  bedenklichsten 

Xicht  weniger  wurde  das  Grundwasser  in  ein» 
Ausfüllung  derartiger  Gruben  mit  Kehricht  und  i 
insbesondere  da  sich  in  der  Mitte  einer  dieser  O 
Eingangspforte  zum  Grundwasser  befand,  und  unw« 
als  diese  eine  große  Ortschaft  liegt,  in  welcher,  " 
wirklich  schon  ein  Pnmpbrunuen  ganz  verdorben  wi 

Dagegen  konnte  bei  meinen  Revisionen  eine  G 
Umgebung  durch  Rauchgase  oder  Abwässer  nicht  w 
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Die  Arbeitszeit  war  in  den  mit  Handschlag;  betriebe 
-vrerken  eine  außerordentlich  lange,  im  Sommer  von  Sonnenaufgai 
gang,  also  16 — 17  Stunden, 

In  den,  wegen  ihres  Umfangea  als  fabrikamäßige  Untern« 
"Werken  betrug  sie  im  letzten  Jahre  angeblich  allerdings  nur 
TOD  5  Uhr  morgens  bis  7  Uhr  abends  mit  2 — 2'/j  Stunden  Pause, 
Angaben  nicht  ganz  der  Wahrheit  entsprechen. 

In  den  großen  Maschinenziegelfabriken  wurde  die  gesetzlii 
11  Stunden  eingehalten. 

Mit  Ausnahme  dieser  letztgenannten  Betriebe  fanden  siel 
meisten  Werken  Kinder  unter  dem  vollendeten  14.  L 
zu  10  Jahren  hinab;  doch  wurde  dieses  Aller  nur  bei  einer  gewi 
zugestanden,  wahrend  sonst  die  Knaben  von  kindlichstem  Aussei 
Unverfrorenheit  ihr  Alter  mit  15,  16  Jahren  angaben,  oJer  auch 
nis  des  Geburtsjahres  vorschützten;  durch  Einsichtnahme  in  di< 
Pässe,  wenn  sie  auch  vorhanden  waren,  konnte  aber  das  richtige 
konstatiert  werden,  weil  diese  zumeist  nur  das  Geburtsjahr,  nie 
Tag  der  Geburt  anfuhren. 

Verzeichnisse    der    >Jugeadlichen    Hilfsarbeiter«:,    Arbeitsor 

ich   fast  nirgends,    wohl  aber  wieder    liberall    die,    wenn    auch  t 

geführten  Nachweise   der  Angehürigkeit  zu  einer  Krankenkasse. 

Endlich    wflre    noch    zu    erwähnen,    daß    Notapparate,     Ve 

bahren  u.  dgl.  auch  bei  großen  Ziegelworken  nicht  vorrätig  war 

So  peinlich,   wie  ich  offen  gestehen  muß,  das  so  außerorder 

gebnis]  der  ersten  Revisionen  von  Ziegelwerken  fUr  mich  war,  si 

allerdings  bisher  erst  in  einigen  wenigen  Fallen  —  die  W^hrnehmu 

Nachschau  ergab,   die  Verhältnisse  besserungsfähig  sind,   wenn  E 

deo  guten  Willen  haben,    in   die  Sanierung   der  unhaltbaren  Üb 

und  auch  die  Sanierung  mit    dem  gehörigen  Nachdrucke  gefordt 

Hiezu  beizutragen,  ist  eben  der  Zweck  dieser  Arbeit. 

Wie  nämlicli   die  Durchsicht   der  jährlich    von   den  k.  k. 

erstatteten  Berichte   ergibt,    bestehen    dieselben  Ubelstände  wie  i 

anderwärts. 

So  berichteten  die  Gswerbcinspektoi'en  !□  BrÜnn,  Olmütz,  Lember 
im  Jshre  1898  über  ungenügende  Sicherung  selbst  unterschrSmter  oder  I 
loser  LehmiTände  uod  ülier  mehrfache  hiedurch  herbeigeführte  UnfAlle  m 
im  Jahra  1899  wurde  dieselbe  Ülage  in  den  Berichten  der  Inspektors 
Königgräti  und  Kraksu,  1900  in  jeoen  von  Gruz,  Prag,  KomotKu,  Olml 
in  den  Berichten  von  Lina,  Komotau,  Pardubilz,  Pilsen,  Reiehenberg, 
CEemowitK,  1902  in  den  Berichten  von  St.  Polten,  Badweis,  Pardubitz, 
boben.  Durch  rollende  Ziegelirägen,  durch  Abalurz  von  einer  durch 
■chBIzteo  Laufbrllcke,  durch  Absturz  von  einer  Aufzugeäfinung  verunglü 
Aufs  ich  tsbeiirken  Klagenfurt,   Lemberg  und  Prerau. 

Sehr  httufig  begegnet  man  in  den  Berichten  der  Oewerbeinspektore 
hafte  oder  schlechte  Trinkwasaerversorgung,  über  uicht  entBprecQende 
anlagen.  Zahlreich  sind  die  Klagen  über  die  elende  Unterbringung  u 
Beschaffenheit  der  Wohnungen  der  ZiegeUrheiter. 

Bei  einer  im  Jabre  1897  im  Aufsieb tobezirke  Wiener-Neustadt 
intpektion  vrnrden  20^30  Personen  beiderlei  Geschlechts  und  verachi 
Betten,  teils  auf  Strobsäcken  auf  dem  Boden  achlafend  in  beengten,  n 
füllten  Räumen  vorgefunden.  Klagen  wegen  Überfüilung  von  Wohnräi 
zahlreichen  Berichten. 

Vielfach  waren  die  den  Arbeitern  zugewiesenen  Unterkunfterfium 
ungünatii^  und  meoechenunnllrdige.  Dachwohnungen  mit  3'2  — 1-2  m  Höh 
bezitks  TetBchen,  Luftraum  von  4 — bm^  im  Aufaichts bezirke  Innsbruck 


ichtebeKirke  wurden  morsche  HuUverBcbläg 
baCStcea  mit  Scrohbelag  und  »Iten  Sückea  i 
:n  ohne  Fe  neter,  ohne  Boden  beleg,  schmutzi 
liger  Stall  mit  jaucbedurubträDkleo  WSnden 
vorgefunden.  Im  An feichta bezirke  Krakau  i 
^DE  entbehrten,  Arbeiter  in  feuchten,  uttre 
m  Aufaichtabezirke  Prag  fand  man  UberfUllIt 
im  Anfsicbubeiirke  Ruichenberg  eine  mitte 
Tiiung  im  Dache  EUgSngtiche  Wohnatätte,  im 
bodenbelag,  von  den  unverputzten  WÄnden 
t  PfUtzen  bildend.  Die  von  je  snei  Arbe 
daß  kein  Bewegungaraum  blieb.  Die  Fenatei 
1  ungeeignete,  nasae  Wohnungen  mit  jaucbei 
ericbiete  im  Jahre  1902  der  Qe werbe) nepekt 
ig  werden  Ziegelachuppen,  BufgelABseue  Ziegi 
tfitteu  benützt.  Im  Aufaichtabezirke  Olmütz 
en  unter  Wetterdächern  aufgeachichteten  Zii 
1  Jahre  1899  berichtete  der  Gewerbeinspel 
er  30  Personen  beschäftigenden  Handduhlaf 
'  Stroh  schliefen  uod  nur  aUe  Fetzen  zum 
irC  fanden  sich  in  einem  Betriebe  43  Schlaf: 
tetriebe  war  oberhalb  des  Ziegi'lmaecbinenrsi 
Trockenboden  und  dem  Trockenzaume  ein  ein 
rncht,  in  welchem  16  Arbeiterinnen,  unges 
igenbetten  ichliefen.  Im  Aufaichtabezirke  Tt 
■  auf  dem  Ofenpiateau  echlafenden  Arbeiter, 
ugen. 

^htabezirke  Olmütz  waren  bei  einem  Betriebe 
ich  schon  nach  kumer  Zeit  die  größten  Übels 
1  bekümmerte. 

der  ähnliche  MiQslände  in  der  Unterbringu 
^bezirken  erwähnt,  ao  unter  anderen  in  jene 
Keichenberg,   NiederÜaterreich  (ohne  Wien), 

chen  Fallen  kam  es  auch  vor,  daß  Unterku 
Zustandta  untersagt  worden   war,   doch  bewi 

aber  hervorgehoben  werden,  daß  die  Beml 
Ziegelarbeiler  eu  verbeaBern,  in  wieder  hol  tei 

werbeinspektoren  in  Wien,  Wiener -Neustadt 
Jahren  189T— 1901  Über   ganz  enteprech«i 

Gg  begegnet  man  in  den  Gerichten  der  G 
1  jugendlichen  Hilfsarbeitern,  ja  selbst  voi 
Ziehung  derselben  selbst  zu  den  schwerslea 
Zustände  der  geschilderten  Art  bestehen  abe 
;reffenden  Publikationen  und  amtlichen  Beriel 

chen  Uitteilungeo  buh  den  Jabresbericbtei 
bireiche  Unfälle  bei  steilen  Lehmwänden,  i 
Q  durch  Verwendung  jugendlicher  Arbeiter 
;b Verhältnisse  der  in  Ziegeleien  BeichBftigtei 
sind  nach  amtlichen  Quellen  die  Unterkunf 
>i  die  Gewerbebygiene  in  Preußen  geecbildc 
iineatsilen  waren  Arbeiter  beiderlei  Geschle< 
t  kleinen  Kindern  und  selbst  mit  Säuglinge! 

VerecblBgen,  ohne  rechten  Schutz  gegen 
stehend  aus  faulem,  durchnäßtem  Stroh,  als 
Kleider.  Ein  2  m  langer  und  2  m  breiter  S 
Wohnraum." 
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Jaebarger  Aafsicbtsbezirke  wnrd«  die  nosoreichende  Gröfie,  die  nogenügende  Be- 
■baffenbeit  der  inneren  Einrichtnag  und  di«  widerliche  Unreinlicbkeit  der  Wohanngen,  in  denen 
te  Lentfl  angewiesen  waren,  zu  mehreren  in  eiDem  Bettgestelle  tu  schlafen,  und  wo  die  Luft 
is'weilen  geradesu  unertrftglich  war,  beanständet. 

Im  Lliuebnrger  Regierun gabetirke  wurden  125  von  128  Beirieben  revidiert  und  die 
f^'ohnungen  genau  RUBgemeesen.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  von  1510  Arbeitern  1203  in  323 
cbl&frftnmen  bequartiert  waren.  Der  geringste  Luftraum  betrug  2'5)n'  per  Kopf;  in  Räumen 
lit  2'5 — 5fn^  waren  185,  in  Bolchen  mit  5 — T  m'  waren  258  Arbeiter  untergebracht,  tionach 
l^a  aller  Arbeiter  in  Räumlichkeiten  von  weniger  aia  t  m'  per  Kopf.  23  Arbeiter  wohnten 
n  Ställen,  25  in  fenaterloaen  Lokalen,  99  unter  unverHchaltem  Dache  in  den  Witterungs- 
iofiütiBen  gSnzlich  suageeetsten  achrSgen  Boden  verechlfigen,  welche  oft  selbst  an  den  höchaten 
*Dnkten  eu  gebückter  Stellung  nötigten  und  nur  mittels  Leitern  EiigHnglich  waren. 

Die  Beleuchtung  und  Ventilation  war  in  mehr  als  50Vit  der  Wohnungen  ungenügend, 
|-7^/o  aller  Arbeiter  lebten  in  Räumen  von  weniger  als  2  m  Höhe,  lOo/o  in  eolchen  von  2  bis 
i-25m;  16-2»/»  in  solchen  von  2-25— 2-5m,  22-5o/o  in  selchen  von  2-50-2-75m,  17-8%  in 
Käumen  von  275—3^  Höhe. 

Mit  wenigen  Auanahmen  waren  die  Räumlichkeiten,  wie  die  Betten  unsauber  und  voll 
[Jngesiefer;  die  Lagerstätten  waren  durchwegs  zweischläfrig;  die  Arbeiter  wuteben  eich  meist 
LQ  den  Lehmgruben  in  den  dort  angesammelten  Pfützen.  Bei  12  Ziegeleien  war  kein  Trink- 
waaeer  vorhanden  und  waren  die  Leute  auf  das  Wasser  aus  den  Pfützen  und  Lehmkubien  ftn- 
gewiesen.  Ebenso  menschenunwürdig  waren  die  Unterkünfte  im  Augsburger  Bezirke.  Ancb 
andere  amtliche  Mitteilungen,  wie  die  General  berichte  über  die  Sani  täts  Verwaltung  im  Känlgreiche 
Bajern  und  die  Berichte  über  das  Sanitätsweseu  des  preußischen  Staates  enthalten  ähnliche 
Schi  Iderun  gen. 

In  fabriksmäßig  betriebenen  Ziegeleien  Oberbayema  waren  im  Jahre  1898  Knaben  unter 
12  Jahren  beschäftigt,  deren  Alter  mit  15  Jahren  angegeben  und  deren  Gesundheit  namentlich 
durch  das  Tragen  und  Ziehen  dea  schweren  Lehma  in  ungflnsligster  Weiae  beeinflußt  wurde; 
desgleichen  wird  im  Jahre  1899  erwähnt,  daß  im  Aufsichtabezirke  München  1  die  jungen 
it»lieniBchen  Ziegel  arbeit  er  zu  viel  zu  schweren  Leistungen  herangezogen  werden. 

Iip  Jahre  1898  wurde  im  Oberburger  Bezirke  und  io  Miltelfranken  das  Schlafen  auf  den 
Ofen,  in  Schwaben  wurden  die  ungesunden  Wohnungen  der  Brenner  beanständet;  die  schlechtesten, 
in  hygienischer,  wie  in  aittltcher  Beziehung  tadetnawerten  Zustände  seien  vorwiegend  bei  den 
Kampagnearbeitern  der  Ziegeleien  zu  finden. 

Im  Jahre  1900  wurden  besonders  in  Oberbajern  und  Obereehwaben  die  mangelhaften 
UnterkQnfte  der  Ziegelarbeiter  und  daa  Schlafen  auf  den  Ringöfen  bemängelt,  ebenso  wie  in 
Uoterfranken  und  Schwaben,  wo  die  mangelhafte  UnterbringuDg  dieser  Arbeiter  erhebliche  An- 
stände veruraachte. 

Im  Aufsichtabezirke  München  I  wird  die  geringe  Reinlichkeit  und  Ordnung  der  Schlaf- 
eteilen, sowie  die  BenUtznng  der  Brennöfen  zu  solchen  beklagt.  Noch  im  Jahre  1901  gab  die 
mangelhafte  Unterkunft  der  Arbeiter  in  Ziegeleien  wiederholt  AnlaQ  ta  behördlichem  Gin- 
schreiten. So  mußte  in  einer  Dampfziegelei  in  Dingelfing  angeordnet  werden,  daß  die  Arbeiter 
in  Ränmen  mit  verschließbaren  Türen  unterzubringen  und  StrohaScke  mit  Kopfpolster  und 
Decke  beizustellen  seien;  auch  im  Bezirke  Griesbach  gaben  die  beaondera  nngOnstigen.  Zustände 
Anlaß,  auf  deren  Behebung  zu  dringen. 

In  den  Berichten  über  daa  Sanilätswaaen  dea  preußiachen  Staates  wird  bemerkt,  daß  die 
hygienischen  Verhältnisse  der  Ziegelarbeiter  in  den  Jahren  1889 — 1891  namenlltcb  wegen  der 
mangelhaften  Wasserversorgung  und  der  ungenügenden  Schlafrfiume  sehr  viel  zu  wünschen 
abrig  ließen. 

In  dem  Berichte  für  die  Jahre  1895—1897  wird  besonders  der  Mangel  entsprechenden 
Trinkwassers  beklagt;  bei  vielen  Anlagen  in  Ostpreußen  seien  überhaupt  keine  Brunnen  vor- 
handen und  die  Leute  angewiesen,  das  Trinkwasser  aus  Pfützen,  tu  entnehmen;  anch  im 
Regiernngsbetirke  Lüneburg  war  hei  12  Ziegeleien  kein  Trinkwasser;  in  Hannover  behauptete 
bei  Bem&Dglung  eines  derartigen  widerlichen  Zustandes  der  Unternehmer,  daß  die  Ziegelarbeiter 
Dberbsnpt  kein  Wasser  trinken. 

Aber  auch  noch  in  dem  letzten,  im  Jahre  1903  erschienenen  Berichte  für  die  Jabre  1898 
bis  1900  wird  angeführt,  daß  zahlreiche  Beanstandungen  und  Abstrafungen  wegen  der 
schlechten  Beschaffenheit  der  Wohnungen  für  die  Kampagnearbeiter  in  Ziegeleien  erfolgten. 
Ferner  wurde  aus  Anlaß  der  bei  Ziegelarh eitern  gelegentlich  beobachteten  Wurmkrankheit  die 
Hentelinng  einwandfreier  Aborte  in  genügender  Zahl,    und    die  Beschaffung  reichlicher  Wasch- 
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Gelegenheit  gefordert  und  wurden  in  mehreren  Begierungabezirken  Vc 
eteltuDg  geaundheitBgemSßer  Wohnungen  eclHsaen,  diiB  Schlafen  auf 
Bprecheude  Einrichtung  der  Zimmer  und  Betten  gefordert  etc. 

In  allen  .diesen  Berichten  wiederholt  sich  die  Klage  über  die 
Ziegel  arbeit  er,  über  die  Verwendung  su  jugendlicher,  seihet  Schulpflicht 
Arbeiten  etc. 

lutoressaate  Ergebnisse  lieferte  ia  dieser  Richtung  die  Ztthlun 
welcher  in  diesem  Jahre  im  ganzen  Königreiche  7750  Jugendli< 
159  Kinder  unter  14  Jahren  in  Ziegeleien  beschäftigt  wHren. 


IIL  Die  sanitären  Forderungen  und  ihre  gesetzUcI 

s)  Betreffs  der  ArbeitBstätten  und  der  V\ 

Nach  §  2ö  der  Gewerbegesetz-Novelle  vom  15.  März  11 
ist  die  Genebmigung  der  Betriebsanlage  bei  allen  Gewerben 
besonderen  für  den  Gewerbebetrieb  angelegten  Fenerstät 
sonstigen  Motoren  oder  Wasserwerken  ausgeslattet  sind,  oder 
heitsc bädliche  Einflüsse,  durch  die  Sicherheit  bedrohende  Bi 
Geruch  oder  durch  ungewöhnliches  Geräusch  die  Nachbarscl 
zu  belästigen  geeignet  sind. 

Im  §  27  desselben  Gesetzes  sind  unter  den  Betriebsa 
Genehmigung  nur  auf  Grund  eines  besonderen  Verfahrens  i 
Punkt  43  u.  a.,  die  Ziegelbrennereien  (insoferne  sie  nicht 
Nebenbeschäftigungen  erscheinen,  was  wohl  nur  in  den  selten 
wird),  angeführt. 

Um  die  Genehmigung  einer  solchen  Anlage  ist  bei  di 
zusuchen  (§  28),  welche  die  kommissionelle  Verhandlung  bei  d 
schriftlich  —  ailfäUige  Einwendungen  vorzubringen  sind,  au 
2 — 4  Wochen  anberaumt  und  die  Gemeindebehörde  sowie  äi 
ständigt.  Bei  dieser  Verhandlung  sind  auch  die  aus  bau-, 
polizeilieben  Rücitsichten  etc.  erforderlichen  Amtshandlungen 

Bei  der  kommiisionellen  Verhandlung  hat  die  Behtirde 
stände,  auch  wenn  keine  Einwendungen  gegen  die  Anlage  v 
amtswegeu  zn  erheben,  die  Torgekommcnen  Einwendungen  ; 
und  soweit  als  tnnlich  deren  Beilegung  in  gütlichem  Wege  s 

In  der  Entscheidung  ist  auszusprechen,  ob  und  inwiel 
triebsanlage  in  gewerbepolizeilicher  ßilcksicht  zulässig  ist,  um 

Diese  Entscheidung  hat  im  Falle  der  Genehmigung  di« 
tung  und  des  Betriebes  der  AnInge  etwa  nötigen  Bedingungei 
sowie  jene  Anordnungen  zu  enthalten,  welche  notwendig  t 
schon  die  Anlage  der  Arbeitsräume  die  Sicherheit  des  Lsbei 
der  darin  beschäftigten  Personen  gefährde  (§  30  beziehungaw 

im  §  32  desselben  Gesetzes  werden  die  gleichen  Bestimi 
der  Beschaffenheit  bestehender  Betriebsanlagen  oder  deren 
sonatige  bedeutende  Erweiterung  des  Betriebes  angeordnet, 
Ijcmerkt,  daß  von  einer  kommisaionellen  Verhandlung  Abst 
kann,  wenn  die  Behörde  die  Überzeugung  gewinnt,  daiJ  i 
Änderung  oder  Erweiterung  für  die  Anrainer  oder  die  Ger 
oder  gröUere  Nachteile,  Gefahren  und  Belästigungen  als  bishc 

Der  Gewerbeinhaber  ist  weiters  nach  g  74  des  in  E 
Ordnung  erlassenen  Gesetzes  vom  8.  März  1885.  R.  G.  Bl.  1 
jene  Einrichtungen    bezüglich   der   Arbeitsräume  etc.    herzust 
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reiche   mit  Kücksicht   auf  die  Beschaffenheit    seines  Gewerbebetriebes   zum  Schutz^ 
les  Lebens  und  der  Gesundheit  der  Hilfsarbeiter  erforderlich  sind. 

Ferner  dürfen  Gewerbeinhaber,  wenn  sie  ihren  Hilfsarbeitern  Wohnungen  über- 
assen,   diesem  Zwecke  keine  gesundheitsschädlichen  Räumlichkeiten  widmen. 

Auch  sind  die  Gewerbeinhaber  verpflichtet,  bei  der  Beschäftigung  von  Hilf»* 
Arbeitern  bis  zum  vollendeten  18.  Jahre  und  von  Frauenspersonen  überhaupt  tun- 
ichst  die  durch  deren  Alter  und  Geschlecht  gebotene  Rücksicht  auf  die  Sittlichkeit 
;a  nehmen. 

In  Hinsicht  auf  die  Fürsorge  für  die  Arbeiter  sind  die  Gewerbeinhaber  nach 
nehreren  Erkenntnissen  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes*)  aber  auch  bemüssigt, 
>ei  schon  bestehenden  Betriebsanlagen  die  zum  Schutze  des  Lebens  und  der  Ge- 
sundheit der  Arbeiter  erforderlichen  Einrichtungen  zu  treffen,  insoweit  hiedurch  der 
Bestand  der  genehmigten  Anlage  als  solcher  nicht  in  Frage  gestellt  wird. 

Da  durch  wiederholte  Ministerialerlässe  den  Gewerbebehörden  zur  Pflicht  ge- 
DQacht  worden  ist,  bei  allen  gewerbliche  Anlagen  betreffenden  Verhandlungen,  bei 
«reichen  sanitäre  Momente  irgendwie  in  Betracht  kommen  können,  die  amtsärztlichen 
Fachorgane  zu  Rate  zu  ziehen,  diesbezüglich  aber  bei  der  Anlage  von  Ziegeleien 
gewiß  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann,  so  ist  sicher  vor  Genehmigung  jeder  der- 
artigen Betriebsanlage  stets  das  amtsärztliche  Gütachten  einzuholen. 

Es  dürfte  wohl  auch  in  der  Richtung  kein  Zweifel   bestehen, 
daß  ein  solches  Gutachtennur   auf  Grund    einer  genauen  Kennt* 
nis    der    örtlichen    Verhältnisse    umfassend    und    eingehend    ab- 
gegeben   werden    kann;    anderseits    erscheint   die    Zuziehung    des    Amtsarztes 
zur  lokalkommissionellen    Verhandlung    bei  Errichtung   einer   Ziegelei    schon   behufs 
Kenntnisnahme,  Erwägung  und  Erörterung  der  allfällig  vorgebrachten  Einwendungen 
sanitärer   Natur   und    der   zu   ihrer    Eutkräftung   und    zur   Beseitigung   anderweitig 
wahrzunehmender  Übelstände,   zu  Gebote   stehender    oder   erst   zu    schaffender  Vor- 
kehrungen notwendig. 

Dem  Amtsarzte  ist  sonach  Gelegenheit  gegeben,  und  ist  es  seine  Pflicht,  vor 
Genehmigung  einer  derartigen  Anlage  alle  sanitären  Forderungen  zur  Geltung  zu 
bringen,  soweit  solche,  sei  es  zum  Schutze  der  Anrainer,  beziehungsweise  der  öffent- 
lichen Gesundheit,  sei  es  zum  Schutze  der  Arbeiterschaft  notwendig  sind. 

Jedenfalls  wird  der  Amtsarzt  sowohl  bei  den  lokalkommissionellen  Verhand- 
lungen aus  Anlaß  der  Errichtung  oder  Vergrößerung  von  Ziegeleibetrieben,  als  auch 
bei  späteren  Revisionen  sein  Augenmerk  nicht  nur  auf  die  rein  hygienischen  Ver- 
hältnisse zu  richten,  sondern  auch  den  sicherheitspolizeilichen  Standpunkt  zu  wahren 
haben,  soweit  nicht  schon  vom  Amtstechniker  oder  vom  Gewerbeinspektor  die  ein- 
schlägigen Fragen  genugsam  erörtert  werden. 

Indem  wir  nun  in  die  Einzelheiten  der  nach  dem  Gesagten  für  den  Amtsarzt 
wichtigen  Gesichtspunkte  des  näheren  eingehen,  haben  wir  uns  zunächst  mit  der 
unschädlichen  Beseitigung  der  Meteor-  und  Betriebsabwässer 
zu  befassen. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  daß  sich  bei  der  Entkleidung 
größerer  Flächen  von  dem  Graswuchse  und  der  zur  Aufnahme  selbst  bedeutenderer 
Wassermengen  fUhigen  Humusschicht  durch  plötzliche  oder  einigermaßen  andauernde 
Niederschläge  auf  einem  Ziegelfelde  ganz  ansehnliche  Wassermengen  ansammeln, 
dann  nach  irgend  einer  Seite  Bahn  brechen  und  für  die  Umgebung  geradezu  ge- 
fährlich werden  können. 

Aber  auch  das  zum  Betriebe  selbst  erforderliche  Wasser  bedarf  öfterer  Erneue- 
rung und  ist  es  gewiß  nicht  zulässig,  auf  dem  Lehmboden  stagnierende,  faulende 
Pfützen  entstehen  zu  lassen. 
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*)  So  vom  14.  Oktober  1891,    Z.  3233,    vom    10.  Februar  1892,    Z.  463,    vom  27.  April  1892, 
Z.  1382,  vom  26.  Mai  1892,  Z.  1495. 
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Wenn  daher  eine  Kanalanlnge  im  Anschluß 
möglich  ist,  werden  ein  oder  mehrere  klüftig  ausj 
einem  Durchmesser  von  etwa  Im  wenigstens  1  — 
während  des  Lehmabbaues  an  einer  passenden  Ste 
Brunnen  herzuBtetlen  und  ic  Sland  zu  halten  seit 

In  der  Lehmgewinnungsstätto  (der  i 
Sicherheitspolizei  liehen  Standpunkte  insbesondere 
steil  abgebauter  Wände  zu  befürchten. 

Diese  Gefahr  droht  bei  tieferliegenden  Tonla| 
findlicfaen  lockeren  Erdmassen,  dann  beim  nahez 
mächtiger  LebmschicMen,  besonders  wenn  diese, 
selbst  unterschrämt  werden,  um  durch  künstlich 
Material  mengen  eine  raschere  Lockerung  und  Ge 

Die  diesbezüglichen  Vorschriften  der  D  ( 
Schäften,  denen  wir  uns  Tollinhaltlich  anschli 
Abraum  vom  Grubenrande  bei  einer  Höhe  von  2n 
2 — 6™  um  die  Hälfte  der  Höhe  und  bei  einer  j 
zartlckstehe. 

Die  Böschungen  der  Wände  sollen  in  der  Re{ 

Der  Abbau  des  Lehmes  hat,  sofern  die  Lag 
von  oben  herab  in  mäßigen  Abtreppungen  (Stroße 
beziehungsweise  Überbau  genlassen  der  Wände  ist 

In  einem  speziellen  Falle  wurde  aus  Anlaß  i 
der  Lehmgrnbe  eine  mindestens  ein  Drittel  füssig 
daß  bei  größerer  Tiefe  als  3  m  eine  mindestens  1: 
was  sich  jedenfalls  bei  weiterem  Abbaue  von  3  zu 

Selbstverständlich  wird  der  Rand  des  Abbs 
von  Straßen  und  Wegen,  sowie  von  fremdem  Gru 
sturzsichcr  zu  verwahren  sein. 

Bei  weiterer  Verarbeitung  des  Ziegelgutes  i: 
sind,  da  eine  spezielle  Gesun d he its Schädigung  < 
Materiales  nicht  zu  befürchten  ist,  die  allgemeinen 
zu  wahren,  insbesondere  die  Verhältnisse  aller  1 
Gängen  in  bezug  auf  Größe,  natürliche  und  kUni 
heizuDg,  Reinhaltung  etc.,  Anlage  und  Zahl  der  A 
der  Maschinen,  Elevatoren,  Einsteigöffnungen  u.  s 
lieit  der  Transportmittel  und  Wege. 

Es  ist  nur  noch  besonders  auf  die  hie  und 
Arbeitsräumen  und  Trockenplätzen  auf  oder  ober 
sam  zu  machen,  da  derartige  Anlagen  wegen  di 
Heizöfen,  der  stetig  hohen  Temperaturen  und  y 
meidlichen  stärkeren' Rauchentwicklung  sebrgesum 
beschäftigte  Personen  sein  können. 

Ein  anderes  ist  es  bei  den  Handbetrieben, 
ganzen  Tag  über  bei  schwerer  Arbeit  im  Freien 
wie  dem  Sturmwinde  schutzlos  ausgesetzt. 

Es  ist  daher  absolut  nötig,  daß,  falls  sich  nicl 
Umgebung  des  Arbeitsplatzes  befinden,  ein  ent 
räum  für  plötzlich  einfallende  Regengüsse,  sowii 
beim  Ziegelfelde  selbst  vorgerichtet  werde, 

Wenn  dieser  Aufenthaltsraum  zugleich  aucl 
bequartierten  Arbeiter  für  die  arbeitsfreie  Zeit  dieo' 
Anforderungen  stellen,  sonst  genügt  es,  daß  er  hin 
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täte  aufzunehmen  und  ihnen  noch  einigte  Bewegung  zu  gestatten,  daß  er  ierners 
rklich  auch  Schutz  gegen  Wind  und  Wetter  bietet,  einen  trockenen  Boden  und 
Dügenden  Lichteinfall  hat,  und  endlich  auch  mit  den  nötigen  Sitzgelegenheiten 
sgestattet  ist. 

Besonders  bei  kleineren  Betrieben  wird  es  keinem  Anstände  unterliegen,  wenn 
3r  auch  die  Küche  untergebracht  ist,  besser  wäre  es  freilich  und  wird  bei  größeren 
»trieben  auch  nicht  zu  umgehen  sein,  daß  für  die  Küche  ein  eigener  Raum  bei- 
etellt  wird« 

Nicht  zu  billigen  aber  ist  es  schon  wegen  des  dortselbst  angehäuften  Staubes, 
ir  Zugluft  und  der  Rauchgase,  die  Gänge  vor  den  Kammern  der  Ringöfen  zum 
uienthaltsorte  für  die  Arbeiter  oder  zur  Etablierung  der  Küche  zu  verwenden. 

Zunächst  ist  dann  bei  der  Arbeitsstätte  jeder  Ziegelei  die  Beistellung 
aten  und  frischen  Trinkwassers  in  genügender  Menge  zu  ver- 
ngen,  sei  es  durch  Herstellung  einer  einwandfreien  Wasserleitung,  oder  eines 
umpbrunnens  o.  dgl.  Eine  direkte  Wasserentnahmestelle  soll  dortselbst,  wenig- 
ens  in  geringer  Entfernung  vorhanden  sein.  Der  Ziegelarbeiter  muß  nicht  nur 
Äaen  Durst  löschen,  er  muß  sich  auch  genügend  reinigen  können,  wenigstens  vor 
sm  Essen  soll   er   den    seinen  Händen  anhaftenden  Lehm   gründlich  entfernen. 

Keineswegs  genügt  es  daher,  das  Trinkwasser  in  kleinen  Holzfilßchen  frag- 
^rdiger  Beschaffenheit  oder  in  Blechkannen  beizustellen,  weil  es  einerseits  in 
ürzester  Zeit  viel  zu  warm  zum  Genüsse  wird  und  anderseits,  weil  es  gewiß  nicht 
asreicht,  um  auch  nur  die  Hände  zu  waschen. 

Ist,  wie  es  vorkommen  kann,  die  Herstellung  einer  direkten,  einwandfreien 
V^asserentnahmestelle  ganz  undurchführbar,  so  ist  das  nötige  Wasser  wenigstens  in 
Toßen,  stets  tadellos  rein  zu  haltenden,  eventuell  eisernen  Fässern,  die  bei  der  Be- 
riebsstätte  kühl  zu  lagern  sind,  zuzuführen.  In  einigen  deutschen  Betrieben  wird 
en  Arbeitern  zur  Stillung  des  Durstes  abgekühltes  gekochtes  Wasser  oder  auch 
lOch  besser  Kaffeeabkochung  beigestellt,  was  bei  nachgewiesener  Unmöglichkeit,  ein- 
randfreies  Wasser  zu  beschaffen,  nur  sehr  empfohlen  werden  kann. 

Weiters  ist  auf  den  Arbeitsplätzen  für  die  nötige  Anzahl  ordentlicher  A  b  o  r  t  e 
:u  sorgen. 

Wenn  auch  nur  aus  Holz  gezimmert,  müssen  sie  etwas  abseits,  wenigstens 
50  »i  vom  Brunnen  entfernt,  mit  Tür  und  Dach  und  einer  genügend  großen,  ge- 
nauerten,  undurchlässigen  Grube,  oder  einem  geeigneten  Faßapparate  in  einer  ebenso 
lusgestatteten  Faßkammer  versehen,  rein  gehalten  und  immer  rechtzeitig  entleert 
nrerden. 

Da  die  Entleerung  der  Fässer  zu  häufig  notwendig  ist,  und  daher  gewöhnlich 
nicht  rechtzeitig  erfolgt,  so  sind  Gruben  immer  vorzuziehen,  schon  aus  dem  Grunde, 
weü  zumeist  kein  passender  Absturzplatz  vorhanden  ist,  und  daher  die  Fässer,  ab- 
gesehen von  der  stetigen,  argen  Verunreinigung  der  Umgebung,  gemeiniglich  kurz- 
weg in  den  nächsten,  oft  ganz  ungeeigneten  Wasserlauf  oder  Graben,  oder  in  eine 
notdürftig  ausgehobene  und  ebenso  notdürftig  mit  Erde  überdeckte  Grube  entleert 
werden. 

Da  diese  Aborte  nur  bei  Tage  benützt  werden,  genügt  für  25 — 30  Arbeiter 
eine  Zelle,  doch  ist  zur  Verhütung  der  Beschmutzung  des  Sitzspiegels  die  Anlage 
eines  Pißraumes  zu  fordern,  dessen  Boden  und  Wände,  so  weit  sie  der  Benässung 
ausgesetzt  sind,  undurchlässig  hergestellt  werden  müssen.  Sind  Weiber  im  Betriebe 
beschäftigt,  so  müssen  für  diese  besondere  Zellen  nach  obigem  Ausmaße  errichtet 
und  als  solche  bezeichnet  werden. 

Eine  entsprechende  Vorsorge  für  ordentliche  Abortanlagen  und  für  Hintanhaltung 
von  Verunreinigung  der  Umgebung  durch  strenge  Verbote,  sowie  das  Verbot,  die 
Hände  etc.    in    den   Lehmpfützen   zu   waschen,    und   die   Beistellung   guten  Trink- 
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)  Bind,  abgeBeheri  von  der  Verhütung  aad 
Vorkehrungen  gegen  die  Verbreitung  der  Ank^ 
Ziegelofen.  Wie  weit  diese  7on  dei 
wird  wesentlich  von  dem  Gatachten  der  Saclivi 
Es  bestehen  hierüber  in  den  Bauordnung 
die  aber  nicht  immer  ausreichen  dürften,  bei 
Schutz  vor  Fenersgefahr  bezwecken. 

So  verlangt  die  steiermärkische  Bauordnu 
für  >Stadte  und  Mltrkte<,  daß  die  ZiegelOfen 
wenigstens  190  wi  von  den  Häusern  errichtet 
»für  das  Sache  Land«  schreibt  sie  vor,  daß 
Häusern  entfernt  aufzustellen,  Ziegelöfen  etc. 
richten  sind. 

Vom  feuerpolizeilichen  Standpunkte  kann 
dehnbare  Vorschrift  genügen,  nicht  immer  aber 
Daß  die  Ziegelöfen  unter  UmslSoden  eine 
und  eine  direkte  Gefährdung  benachbarter  K 
bereits  besprochen.  Klar  ist,  daß  die  Rauc 
Walder  verderblich  sind,  auch  der 
nicht  gleichgültig  sein  werden. 

In  erster  Linie  sind  es  die  Feldöfen,  w( 
heizens  einen  oft  unleidlichen  Qualm  entwickel 
wenn  sie  durch  ihre  Schlote  getäbrlicbe  Gase  e 
Zur  Einschätzung  des  mehr  oder  weni 
schädigenden  Einflusses,  den  eine  Ofenanlage  fü 
zu  üben  vermag,  werden  zunächst  die  Terrain 
vorherrschende  Windricbtung  zu  beachten  sein. 
Es  ist  zwar  auch  ein  einigermaßen  dicht 
gase  aufzuhalten;  da  aber  eine  allfäliige  Abstock 
Absterben  der  Bäume  in  der  Nähe  des  Ziegelofe 
der  Wald  nicht  Eigentum  des  Ziegeleiunternehi 
werden  kann,  darf  auf  den  Schutz  der  Umgebun 
gelagerten  Waldes  nicht  zu  viel  Gewicht  gelegt 
Eine  große  Bedeutung  hat  die  Lage  des  ( 
die  Rauchgase  besonders  bei  schlechtem  Wetter 
ziehend  der  Talrichtung  folgen,  so  daß  sie  i 
hundert  Meter  weit  noch  sehr  stark  wahrzunehi 
solche  Wirkung  in  offenem  Terrain  nur  in  eii 
merkbar  machen  kann. 

Viel  weniger  ausschlaggebend  für  die  Beu 
sehende  Windrichtung*  sein,  weil  wenigstens  hif 
oder  Nordostwinde  und  damit  fast  immer  gleich 
Rauchgase  überhaupt  weitaus  weniger  belästige 
und  Westwind  mit  tiefer  Barometerdepression;  ' 
nicht  die  herrschende  ist,  wird  sie  sich  doch  < 
um  80  hochgradiger  bemerkbar  machen  und 
gichtigen  sein. 

Es  ist  sonach  wichtiger,  in  Erwägung  zu 
stimmten  Anlage  durch  die  bei  schlechtem  W 
welche  den  Rauch  stark  zu  Boden  drücken, 
Stande  sind. 

Dr.  Raman  empfiehlt  auf  Grund  seiner 
in  unmittelbarer  Kähe   eines   ostwärts   geiegenen 
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tu  JD  Deutschland  (und  ebenso  bei  uns  bei  schlechtem  Wetter)  herrschenden  West- 
Inden  werde  bei  solcher  Lage  der  Rauch  unmittelbar  auf  den  Hang  getrieben  und 
touie  dadurch  an  empfindlichen  Pfianzen  Schfidigungen  hervorrufen,  beziehungsweise 
X-    unseren  Standpunkt,  dort  befindliche  Änuiedlungen  ernstlich  belustigen. 

emer  wird  bei  Beurteilung  der  zulässigen  Entfernung  eines  Ziegelofens  die 
ihe  Beschaffenheit  des  Ziegelgutes  und  des  Heizmaterial  es  zu  berücksichtigen 
Enthalten  die  zu  verarbeitenden  Tone  Schwefeleisen,  was  sich  nach  den  bis- 
ErfahruDgen  durch  massenhaftes  Auftreten  von  Markasitknollen  kennzeichnet. 
i  geringe,  Mengen  von  Markasit,  die  wohl  in  keinem  dunkler  gefärbten 
m  Tone  fehlen,  keine  Bedenken  erregen,  so  ist  die  Entwicklung  von  Schwefel- 
u  fürchten,  die.  wenn  sie  rasch  niedergeschlagen  wird,  nur  in  der  nächsten 
ung  schädlich  ist.  Enthält  dagegen  der  Ton  Fluorverbindungen,  wie  diee 
in  Deutschland  nur  am  Abhänge  des  Erzgebirges  bekannt  geworden  ist. 
len  durch  diese  Verbindungen  anch  im  weiteren  Umkreise  Vegetationsschäden  — 
ngsweise  wieder  nach  unserem  Standpunkte  Schädigungen  der  Umgebung  tiber 
—  verursacht  werden. 

la  diese  Umstände,  welche  übrigens  für  den  Unternehmer  schon  wegen  dei 
lerweise  nachträglich  zu  befürchtenden  Entschädigungsansprüche  nicht  gleich 
lein  können,  für  die  Beurteilung  der  Zulä^sigkeit  einer  Anlage  von  grOßtei 
jkeit  sind,  wird  es  eioh  empfehlen,  wenigetens  wenn  es  sich  um  einen  be- 
leren Betrieb  handelt,  vorerst  eine  Analyse  des  Tons  in  bezug  auf  den  dehali 
jn-  und  Fluorverbindungen  zu  verlangen. 

Deiters  ist  aber  hiebei  auch  das  in  Verwendung  kommende  Heizmateriate  zu 
sichtigen,  von  dessen  Beschaffenheit  gleichfalls  die  Menge  und  Zusammen- 
;  der  Rauchgase  abhängt.  So  machte  sich,  um  nur  ein  allerdings  kraesef 
il  anzuführen,  bei  einer  Ziegelei,  in  welcher  der  Kehricht  einer  Zündwaren- 
verbrannt  wurde,  jedesmal  ein  außerordentlich  dichter  und  belästigende] 
bemerkbar,  der  zur  berechtigten  Klage  der  Nachbarn  Anlaß  gab. 
)a8  Gtutachten  des  Ämtsarztes  wird  sich  auf  Grund  dieser  Erwägungen  dahii 
prechen  haben,  ob  durch  die  Rauchentwicklung  des  Ziegelofens  an  sich,  odei 
m  eventuellen  Vorkommen  besonders  schädlicher  Gase  eine  Gefährdung  dei 
Iheit  der  Anwohner  zu  befürchten  sei. 

Sache  des  technischen  Fachbeamten  ist  es  dann,  jene  Vorkehrungen  zu  ver 
,  welche  die  Rauchbelästigung  zu  beseitigen  oder  wenigstens  wesentlich  zi 
dern  geeignet  sind. 

n   einem    speziellen  Falle   wurde    in    einem  Reknrsfaüe   die   Errichtung   einei 

i  von  der  Verwendung   möglichst    schwefel  freier  Gaskohle   abhängig  gemacht 

U  sei  nur  noch  kurz  erwähnt,  daß  durch  eine  gute  Konstruktion  der  Feuerung 

i)iirf>>i  hohe  Schlote,   durch   rauch  verzehren  de  Einrichtungen    derselben    und   bei   dei 

r  der  Entwicklung   von    Schwefel-    und  Fluorsäuren    durch   Kondensations  vor 

ngen  etc.  Abhilfe  geschaffen  werden  kann. 

In  Preußen  schreibt  der  schon  früher  erwähnte  Ministerialerlaß  vom  15.  Mb 
vor,  daß  bei  Ringöfen,    die   in    einer  Entfernung   von  weniger   als   500«  vor 

inten  Gebäuden  liegen,  der  Rauch  nur  aus  der  Esse  entweichen  darf,  deren  Höhi 
wählen  ist,  daß  ihre  Mündung  die  Giebel  der  in  einem  Umkreise  von  300m  lie 

n  Gebäude  um  wenigstens  bm  überragt. 

Daß    die   schädliche  Wirkung   der    Ringofenabgase,   welche    schweflige    Säure 

äfelsäure   und    Fluorverbindungen    enthalten,   durch    Kondensatoren    wesenthcl 

ndert  wird,   geht   aus  den  von  Prof.  Raman   im  Jahre  1900  vorgenommenei 

snchungen,  speziell  der  vielbesprochenen  Ziegelfabrik  in  Auerhammer  hervor 
Die  Abgase  werden  hier  dnrch  einen  Exhaustor  angesaugt  und  in  ejne  Kamme 

ben,  in  der  Wasser  in  feinen  Strahlen  von  der  Decke  herabrieselt. 
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cbung  der  Gase  vor  dem  ', 
ziffermäßig  festgestellt,  d 
Terbindangen,  mBßig  für  S< 

ästiguDg    der  Umgebung 
der  Gesundheit  der  ^in  dei 

tung  ist  in  erster  Linie  c 
bedingt  zu  verbieten,  auc 
ufeDtbaltsraum  muß  bo  i 
a  möglichst  geücbutzt  £< 
irnt  angebracht  werden,  u 
vcrkes  haben,   und    darf 

eetimmungen  finden  wir  ii 
3tc.,  auch  in  dem  mehre 
li  1895,  welche  ausdrück 
nächster  Umgebung,  som 
ch  ohne  besondere  Scbla 
aldek  vom  Jahre  1899 
lingüfen  noch  weitere  sehr 
Inung  des  Brennofens  du 
a  Öfen  oder  über  den  F 
ckengeatelle   angebracht, 

iiegeln    unmittelbar   über 

aen  Fällen  notwendig,  daC 
(reiche  an  der  Stelle  gefi 
:nd  liegen  bleiben  müssen 
BO  muß  der  Arbeitsraum 
h  Mauerwerk  getrennt  unc 
e  muß  der  Heizraum  gu 
;r  das  Dach  des  Ofengebä 
ium  Ärbeitsraume   darf  m 

jei  den  Ringöfen  noch  vo 
lach  ihrer  vollständigen  AI 
esentlich  diCTerierenden  Gl 
emperatur  das  Arbeiten  ii 
.,  bin  aber  der  Ansicht, 
imem  ohne  Gefahr  ertragt 
und  Außenluft  beim  Aue! 
fährÜcber,  je  größer  die 
peratur  von  10"  und  eint 
;eschädigt  wird,  als  wenn 

ie  Arbeitsstätten  betreffen 
wichtigen,  bisher  viel  zu 
glichen  Ausflillung  de 
daß,  wenn  die  als  natüi 
Tnt  werden,  und  besonden 
ir  wenigstens  unscbädliche 
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!«lche  einer  etetigen  Analaugutg  darch  die  Meteorwässer  aute 
«rden,  das  GruDdwaseer  unbedingt  der  Gefahr  einer  Verunre 
lird  ,  ja  auf  das  bedenklichste  verändert  werden  kann. 

Die  ausgebeuteten  Lehmgruben  sollen  nicht  offen  ihrem  Sei 
leiben,  Weil  sie  sonst  zur  Bildung  mehr  oder  weniger  bedroh 
tagniereodem  Wasser,  zur  Sumpfbildung  Anlaß  geben. 

Die  Ausfüllung  muß  aber  eine  derartige  sein,  daß  das  Gru 
Khrdet  wird,  also  entweder  mit  unachudlichem  Materiale  wie  Stei 
I.  dgl.  erfolgen,  oder  es  muß,  wenn  Kehricht  und  verwandte  Stoß 
rerden  sollen  —  menschliche  und  tierische  Fäkalien  gänzlich  aus 
LH  durch  lässige,  genügend  mächtige  Lehmschicht  über  dem  Schot 
»^ziehungs weise  der  Boden  der  Grube  in  irgend  einer  Wei^e  voll 
Verden. 

Die  Ausnutzung  eioes  derartig  gewonnenen  ebenen  Feldes 
[edenfalls  sehr  rationell,  schlimm  wäre  dagegen  die  Verwendung  t 
Baugrund,  was  in  der  Nähe  der  Städte  nicht  ausgeschlossen  ist. 
Folgen,  die  für  die  Gesundheit  der  Bewohner  eines  auf  mit  zeraeti 
kller  Art  faeladenem  Untergrunde  erbauten  Hauses  erwachsen  kdi 
Glücklicherweise  ist  diese  Verwendung  schon  aus  technis< 
erschwert,  weil  der  Boden  die  zum  Tragen  größerer  Mauermassei 
nicht  besitzt,  aber  es  ist  doch  tatsächlich  schon  vorgekommen,  < 
Ähnliche  Weise  entstandenen  teueren  Bauplatz  zu  verwerten,  Gebfi 
tieffundierten  Säulen  errichtet  wurden. 

Von  ganz  hervorragender  Bedeutung  ist  die  Wohnuni 
Ziegelfabriken,  !die  ihre  Arbeiter  das  ganze  Jahr  hindurch  besch 
Nähe  bedeutenderer  Ortschaften  liegen,  wo  diese  leicht  Unterku 
häutig  keine  Quartiere  bei,  obwohl  sich  gerade  die  Überlaasung  ei 
nungen  bei  Werken,  die  eine  bleibende,  seßhafte,  gut  verwendbare 
schalt  brauchen,  schon  oft  äußerst  zweckdienlich  erwiesen  hat. 

Für  solche  Fälle  gibt  das  Gesetz  vom  8.  Juli  1902,  R.  G 
treffend  die  Herstellung  gesunder  und  billiger  Arbeiterwohnunf 
günstigungen,  ob  nun  diese  Arbeiterhäuser  von  den  Arbeitgebern  o 
Arbeiterverein iguogen,  Genossenschaften  u.  dgl.  errichtet  werden, 
dieses  Gesetzes  kann  nicht  eindringlich  und  oft  genug  hinge 
Ziegelwerke  aber,  die  abseits  von  größeren  Ortschaften  an{ 
die  nur  meist  landfremde,  sogenannte  Kampagnearbeiter — vomFrühJ! 
—  aufnehmen,  mtissen  gemeiniglich  wohl  oder  übel  auf  Errii 
gehäuden  oder  Baracken  bedacht  sein,  oder  bestehende  Gebäude 
ihrer  Leute  verwenden,  beziehungsweise  erwerben  oder  mieten. 

Nicht  selten  begegnet  man  nun  bei  Neuanlage  einer  Zief 
des  Unternehmers,  daß  seinerseits  vorläufig  von  der  Beistellun 
Umgung  genommen  werde,  weil  dies  Sache  des  »Capo«,  des  Ziej 
auch  die  Arbeiter  aufnimmt,  oder  weil  diese  ohnedies  in  der  Näh 
kunft  fänden. 

Der  erstere  Einwand  kann  den  Amtsarzt  nicht  beeinflusse! 
gleichwertig  sein,  wer  das  Quartier  beistellt,  sobald  ein  solches  bi 
es  den  sanitären  Anforderungen  entsprechen.  Anderseits  wird  abi 
ziehen  sein,  ob  tatsächlich  in  der  Nähe  Unterkünfte  zu  haben  sind, 
nicht  zu  häufig  der  Fall  sein  wird,  und  ob  diese  Unterkünfte  . 
Anforderungen  geniigen.  Kann  man  hievon  nicht  die  volle  Übei 
so  wird  ärztlicherseits  stets  von  vorneherein  auch  die  Beistellung  e 
tiere  zu  fordern  sein. 


itBprechend  anzusehen  ist, 
inde  Ä  nach  an  un  gen,  besc 
kten  wohl  niclit  mehr  am 
nschenwUrdige  Wohnnngt 

wir  sehr  genaue,  den  I 
ode  einschlägige  Vorachrift 
Qr   die   Regie rungebezirkt 

Polizei  Verordnung    von 
ippeln    nnd   Münster, 
ialer lasse    vom    19- 
zeiverordnung    über    die 
;en    Arbeiter«,    weiters    i 

Über     die    Herstell 
Igen    und   in    der   von 
igebenen    'Anleitung 
en     aufzustellende! 

0  allgemeinen  mit  den  ic 
lier  Ministerialerläaae  decl 
Tgehend,  aber  nachahmeni 
iben,  daß  aie  auch  auf  die 
umt,   die    den  Arbeitern 

desselben  Lokales  aU  \' 
n  welchen  weniger  als  If 
rordnungen  —  die  Termii 
.tatrohs  etc.  genau  festael 
luerung  jedesmal  auf  dei 
elagrauiD  angebrachten  T 
tigung  der  speziellen  V( 
auch  derzeit,  wenigstens 
:hneten  Aufenthalts-  und 
tigen  Lokale  bei  den  W 
e  folgenden  Mindestforder 
Qgen  der  Ziegel arbeiter  n: 

bentitzt  werden,  der  Ba 
iner  zuträglich,  sowie  dem 
tcbend  hergestellt  werden. 
:ingung  der  sogenannten  ■ 
azeit),  genügen  hülzerne  J 
dichter  Bedachung;  behu 
n  Jahreszeit,  d.  i.  vom  0 
.ssig,  welche  hinreichend) 
iegeln,  Gipsdielen  u.  dgl. 
usgeetattet  sind. 
igebäude  und  Baracken  s 
ills  aber  auf  trockenen  Or 
a,  von  Kirchhöfen,  großei 
m  die  Luft  zu  verderben 

1  der   ebenerdigen    Bäun: 
Qrundfläcbe,    wenigstens 
Der  Zwischenraum  zwisc 
iterkellert  ist,  nur  mit  vol 
Kobllüäche,  Schlacken  etc 
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4.  Die  Schlaf-  und  Wohnräume  müssen  eine  mittlere  Höhe  von  mindesten« 
n  liaben,  und  darf  bei  Benützung  von  Dachgeschossen  mit  schräg  abfaUen46ii 
9ok.en  die  geringste  Höhe  nicht  unter  2'bm  herabsinken. 

Zur  Feststellung   der  zulässigen    Belagziffer  jedes  Schlafraumes   ist   für  jede 
5i*soii  eine  Fläche  von  mindestens  Sm^   und    ein  Luftraum  von    wenigstens   10»»', 
ftzm   aber  dieser  Schlafraum  auch  gleichzeitig   als  Speiseraum  oder   überhaupt  zum       ^"^ 
uf enthalte  während  der  arbeitsfreien  Zeit,  an  Sonn-  und  Feiertagen  etc.  dient,  mit 
»nigstens  15  m^  per  Kopf  zu  berechnen. 

Die  Größe  und  die  zulässige  Belagsziffer  jedes  Schlafraumes  ist  an  der  Ein-* 
tngstür  dauernd  und  deutlich  ersichtlich  zu  machen. 

5.  Alle  Schlaf-  und  Wohnräume  müssen  mit  gutschließenden  sperrbaren^  nach 
ißen  aufschlagenden  Türen  versehen  sein. 

Die  wo  immer  möglich,  sonnseitig  anzubringenden  jedenfalls  aber  stets  unmittel- 
Bir  in  das  Freie  gehenden  Fenster  müssen  eine  öffnungsfähige  lichte  Fläche  von 
Lindestens  7^2  ^^^  Fußbodenfläche,  beziehungsweise  von  Iw^  auf  40  m^  Luft- 
ium  erhalten  und  ist  wenigstens  jedes  zweite  Fenster  zum  Zwecke  der  Ventilation 
dt  um  eine  horizontale  Achse  beweglichen  Oberflügeln  (Kippflügeln)  auszustatten. 
Jle  Räumlichkeiten,  die  auch  zur  kalten  Jahreszeit  benützt  werden,  müssen  Doppel- 
»nster  (an  den  entsprechenden  Fenstern  mit  Kippflügeln)  und  an  den  in  das  Freie 
lündenden  Ausgängen  Doppeltüren,  eventuell  Vorbauten  oder  Gänge  vor  den  Türen 
rhalten. 

In  jedem  Zimmer  von  mehr  als  30  m^  Fläche  müssen  wenigstens  zwei  Fenster 
angebracht  werden. 

Die  Decken  aller  Räumlichkeiten  müssen  zum  Schutze  gegen  Feuersgefahr 
intsprechend  verkleidet  und  so  wie  die  Wände  getüncht  sein,  und  ist  die  Tünchung 
ährlich  wenigstens  einmal  zu  erneuern. 

Alle  zur  kalten  Jahreszeit  benützten  Wohnräume  sind  mit  genügenden  Heiz- 
rorkehrungen  auszustatten;  die  in  den  Schlafsälen  befindlichen  Öfen  dürfen  jedoch 
sam  Bereiten  oder  Aufwärmen  von  Speisen  nicht  verwendet  werden,  zu  diesem 
Zwecke  sind  eigene  Kochräume  einzurichten. 

6.  Die  Betten  dürfen  nicht  unmittelbar  am  Fußboden  aufliegen,  sondern  muß 
ihre  untere  Fläche  durch  eine  mindestens  30  om  hohe  Luftschicht  vom  Boden  ge- 
trennt sein. 

Für  jede  Person  ist  eine  eigene  Bettstelle  einzurichten,  und  empfehlen  sich 
hiezu  Eisenbetten.  Doppelspännige  und  Etagen-(Kajüten-)Betten  sind  absolut  unzu- 
lässig. Nur  ausnahmsweise,  bei  vorübergehendem  stärkeren  Belage  dürfen  so* 
genannte  Pritschengestelle  aufgerichtet  werden,  wobei  jedoch  jede  einzelne  Lagerstätte 
von  der  benachbarten  durch  ein  auf  die  Kante  gestelltes  und  befestigtes  Brett  von 
mindestens  2b  cm  Höhe  getrennt  sein  soll. 

Keinesfalls  darf  weiters  eine  Lagerstätte  abwechselnd  von  verschiedenen  Per- 
sonen benützt  werden. 

Jede  Lagerstätte  hat  mindestens  einen  Bettsack,  ein  Kopfkissen  und  eine  Decke, 
diese  beiden  mit  Überzug,  und  ein  Bettlacken  zu  erhalten. 

Das  Bettsjroh  ist  alle  drei  Monate  zu  erneuern,  die  Bettwäsche  alle  vier  Wochen 
zu  reinigen  und  sind  in  denselben  Zwischenräumen  Decken  und  Polster  zu  lüften 
und  auszuklopfen. 

Nächst  den  Lagerstätten  sind  Kleiderrechen  in  entsprechender  Anzahl  und 
überhaupt  in  den  Wohn-  und  Schlafräumen  Tische  und  Sitzgelegenheiten  in  ge- 
nügender Menge  anzubringen. 

Jeder  Wohnraum  ist  täglich  zu  lüften,  der  Fußboden  täglich  gründlich  zu  fegen 
und  wöchentlich  aufzuwaschen. 
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14.  Zur  BesorguDg  der  tägliches  Zimmerreinigung,  des  Wasch 
der  übrigen  häuslichen  Arbeiten  Bind  eigene  Peraooen  zu  bestimmen. 

15.  Diese  Vorschriften  sind  in  jedem  Wohngebäade  an  einer 
baren  Stelle  anzuschlagen. 

Es  scheint  im  Anschlüsse  Über  die  Bequartierung  der  Ziegelarbt 
einige  Worte  über  ihre  Ernähr  an  g''anzufUgen.  Diese  ist  bekanntli 
eine  höchst  kümmerliche. 

Abgesehen  davon,  daß  die  Leute  —  wenigstens  die  Italiener  —  s 
nur  von  Maismehl  und  Käse  ernähren,  ist  auch  die  Qualität  dieser 
oft  eine  sehr  fragwürdige.  Zumeist  stellt  der  Unternehmer  oder  c 
>Capo<,  der  Ziegeleileiter,  die  Lebensmittel  bei,  welche  ihm  von  den 
gUtet  werden. 

Seßhafte  Arbeiter  größerer  Betriebe  lassen  sich  wohl  ihre  Mahlzt 
Angehörigen  vorrichten  und  auf  den  Arbeitsplatz  bringen;  doch  bild 
Ausnahmen. 

Auf-  gesetzlichem  Wege  läßt  sich  eine  Verbesserung  der  EmSh 
zmngen;  der  Amtsarzt  wird  jedoch  bei  Gelegenheit  von  ReviaioDen  bes 
merk  auf  den  Zustand  der  Leb ensmittelvor rate  und  auf  deren  Verw 
und  speziell  die  Herstellung  trockener  und  auch  sonst  geeigneter  V 
verlangen. 

Bei    größeren   UnternehmuDgen    wird    aber    auf    die   Zweckmäßi 
richtung  besonderer  Kantinen  aufmerksam  gemacht  werden  können, 
vielen   Fabriken  bestehen,    die   bei  gemeinsamer  Speisen  Bereitung  in 
■am  ein  geringes  Entgeld  kräftige  und  gesunde  Kost  zu  liefern.     All« 
liiedurch  der  Capo  eine  namhafte  Einnahmsquetle. 


b)  Die  sanitären  Forderungen  bezüglich  der  Arbeitsz 
Verwendung  von  Frauen  und  jugendlichen  Arbi 

Wir  haben  im  früheren  die  durch  übermäßig  lange  und  c 
bedingten  sanitären  Schädigangen  der  Ziegelarbeiter  betont  und  insl 
der  Überanstrengung  der  jugendhchen  Hilfsarbeiter,  sowie  der  Ve 
Kindern  in  Ziegeleibetrieben  gedacht. 

Wenn  wir  nun  zunächst  die  gesetzlichen  Bestimmungen  anführen 
in  diesen  Richtungen  zum  Schutze  der  Arbeiter  bestehen,  müssen  wi 
auch  betreffs  der  Ziegeleibetriebe  zwischen  handwerksmäßig  und 
betriebenen  Unternehmungen  unterscheiden. 

Für  erstere  besteht  keine  Beschränkung  der  Arbeitszeit,  nurmUfi 
des  Gesetzes    vom  8.  März  1885,    R.  G.  Bl.  Nr.  22,   zwischen   den 
angemessene  Ruhepausen  gewährt  werden,  welche  nicht  weniger  als  tägli 
betragen  dürfen,  wovon  nach  der  Beschaffenheit  des  Gewerbebetriebei 
Stunde  auf  die  Mittagszeit  zu  entfallen  hat. 

In  fabriksmäßig  betriebenen  Unternehmungen  darf  nach  § 
Gesetzes  die  Arbeitsdauer  der  Hilfsarbeiter,  ohne  Einrechnung  der 
nicht  mehr  als  höchstens  11  Stunden  im  Tage  betri^en. 

Kur,  wenn  Unfälle  oder  Naturereignisse  den  regelmäßigen  Betrie 
haben,   oder  vermehrtes  ArbeitsbedUrfnis  eingetreten  ist,   kann  seitent 
behörden  eine  zeitweilige  Verlängerung  der  Arbeitszeit    bewilligt  wer 
gender  Notwendigkeit   und    auf  die  Dauer   von  3  Tagen    in    einem 
eine  bloße  Anmeldung  derartiger  Überstunden. 

Selbstverständlich    haben   obige   Bestimmungen   aal   Arbeiten, 
mäßigen    Fabrikation   als   Hilfsarbeiten    notwendig   voran-   oder    Dacl 
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heizungy    Beleuchtung,   Säuberung  u.  dgl.)  keine  Anwendung,   sofern  diese  Arbeiten 
nicht  von  jugendlichen  Hilfsarbeitern  verrichtet  werden. 

An  Sonntagen  hat  nach  dem  Gesetze  vom  16.  Jänner  1895,  R.  G.  Bl.  Kr.  21« 
alle  gewerbliche  Arbeit  zu  ruhen,  mit  Ausnahme  der  notwendigen  Sänberangs-  uod 
Instandhaltungsarbeiten,  durch  welche  der  regelmäßige  Fortgang  des  Betriebes 
bedingt  ist,  und  welche  ohne  wesentliche  Störung  des  Betriebes  und  ohne  Gefalir 
für  Gesundheit  und  Leben  der  Arbeiter  an  Wochentagen  nicht  verrichtet  werdea 
können,  ferner  der  Bewachung  der  Betriebsanlagen,  unaufschiebbarer  Arbeiten  vor- 
übergehender Natur,  die  aus  sicherheitspolizeilichen  Rücksichten  oder  in  Notfkttea 
vorgenommen  werden  müssen. 

Durch  nachträgliche  Ministerialverordnungen  und  Erlässe  wurde  Air  ZiegeleieD 
die  Sonntagsarbeit  gestattet: 

1.  Für  die  Bedienung  der  Brennöfen,  jedoch  mit  der  Beschränkung,  daß  das 
Unterzünden  der  Öfen  mit  kontinuierlicher  Feuerung  spätestens  vor  Samstag  6  ükr 
abends  zu  erfolgen  hat. 

2.  Für  das  Vorrichten  des  Lehms  durch  erwachsene  männliche  Arbeiter  durch 
2  Stunden. 

3.  Weiters  ist  gestattet  die  Überwachung  des  auf  den  Trockenplätzen  lagernden 
Materiales  (mit  Ausschluß  des  Ziegelschlagens);  die  Bergung  dieses  Materiales  bei 
drohendem  Regenwetter,  die  Arbeit  beim  Trockenhalten  der  Lehmgruben  (mit  Am* 
Schluß  der  MaterialfÖrderung). 

Nicht  gestattet  ist  das  Vorrichten  des  Lehms  durch  jugendliche  Arbeiter  (unter 
16  Jahren)  und  durch  Frauenspersonen,  das  Ein-  und  Auskarren  bei  den  Ringöfec, 
das  Verladen  und  Verführen  von  Ziegeln. 

Ferner  wurde  bestimmt,  daß  für  die  bei  den  Brennöfen  mit  kontinuierlichem 
Betriebe  beschäftigten  Arbeiter  die  Ruhepausen  in  einer  den  Arbeitsverhältnissen  an- 
gemessenen Weise  eingehalten  werden  können  (Ministerialverordnung  vom  27.  Mai  1885, 
R.  G.  Bl.  82),  daß  bei  ununterbrochenem  Betriebe  unter  Einhaltung  der  durch  §  74a 
des  Gesetzes  vom  8.  März  1883,  R.  G.  Bl.  Nr.  22,  vorgeschriebenen  Arbeitspausen 
eine  mit  Einrechnung  dieser  Pausen  12  Stunden  täglich  betragende  Arbeitszeit  unter 
anderem  auch  für  Ziegelbrennereien  gestattet  sei  (Ministerialverordnung  vom  27.  Mai  1883, 
R.  G.  Bl.  Nr.  85),  und  daß  behufs  Ermöglichung  des  wiederkehrenden  erforderlichen 
Schichtwechsels  beziehungsweise  des  Überganges  der  Tag-  zur  Nachtschicht^  sofeme 
die  Ablösung  beim  Wechsel  der  Wochenschichten  durch  eine  einmal  in  der  Woche 
für  die  Dauer  von  12  Stunden  eintretende  Reserveschicht  oder  durch  die  Einschie- 
bung  von  2  sechs-,  beziehungsweise  3  achtstündigen  Ubergangsschichten  am  Ende  der 
Woche  im  Hinblicke  auf  die  bestehenden  Verhältnisse  nicht  möglich  wäre,  gestattet 
sei,  daß  jede  Arbeitsschicht  einmal  in  der  Woche  eine  18stündige  Arbeitsperiode 
erhält. 

Dagegen  ist  die  Bewerkstelligung  des  Schichtenwechsels  durch  eine  wöchent- 
lich einmalige  24 stündige  Arbeitsperiode  nicht  erlaubt. 

Diese  Bestimmungen  gelten  naturgemäß  nur  für  die  Brenner. 

Dies  betreffs  der  Arbeitszeit.  Bezüglich  der  Verwendung  jugendlicher  Arbeiter 
und  von  Frauen  gelten  folgende  Bestimmungen: 

Kinder  unter  12  Jahren  dürfen  nach  §  94  des  vorzitierten  Gesetzes  zu  regel- 
mäßigen gewerblichen  Beschäftigungen  gar  nicht  verwendet  werden. 

In  handwerksmäßigen  Betrieben  dürfen  jugendliche  Hilfsarbeiter  zwischen  dem 
vollendeten  12.  und  dem  vollendeten  14»  Lebensjahre  verwendet  werden,  wenn  ihre 
Arbeit  der  Gesundheit  nicht  nachteilig  ist  und  ihre  körperliche  Entwicklung  nicht 
hindert,  dann  der  Erfüllung  der  gesetzlichen  Schulpflicht  nicht  im  Wege  steht. 

Die  Arbeitsdauer  dieser  jugendlichen  Hilfsarbeiter  darf  8  Stunden  täglich  nicht 
überschreiten. 
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Nach  §  95  deeaelben  Gesetzes  dCrfea  jtigendliclie  Uilfaarbeitei 
1.  i.  TOQ  8  Uhr  abends  bis  5  Uhr  morgens  zu  regelmäßigen  gewert 
nicht  verwendet  werden. 

Gemäß  §  96  haben  Gewerbeinhaber,  welche  jugendliche  Hilfsi 
dgen,  aber  diese  ein  Verzeichnis  mit  Angabe  des  Namens,  Alters  i 
sowie  des  Namens  und  Wohnortes  der  Eltern  oder  des  Vormundes,  t 
tritts-  und  Austrittezelt  zu  führen, 

lu  fabriksmäßig  betriebenen  Unternehmungen  dagegen  dürfen  i 
Gesetzes  Kinder  vor  vollendetem  14.  Lebensjahre  zu  regelmäßigen 
Dicht  verwendet  werden,  und  dann  bis  zum  vollendeten  16.  Jahre  n 
Arbeiten,  welche  ihrer  Gesundheil  nicht  nachteilig  sind  und  ihre  ] 
Wicklung  nicht  hindern. 

Zur  Nachtzeit  dürfen  solche  jugendliche  Hilfsarbeiter  auch  in 
Unternehmungen  nicht  verwendet  werden,  ebensowenig  Frauen,  be 
nur  noch  die  Bestimmung  des  §  94  nachzutragen  ist,  daß  sie  ah 
vor  Ablauf  von  4  Wochen  nach  ihrer  Entbindung  zu  regelmäßige 
Beschäftigungen  nicht  zu  verwenden  sind.  (Außerdem  die  vorangt 
mungen   betreffs  Sonntagaarbeit.) 

Ausnahmen  von  vorstehenden  Bestimmungen  können  vom  Hat 
Einvernehmen  mit  dem  Minister  des  Innern  im  Verordnnngswege  : 
gorien  von  Untern  eh  mnngen  bewilligt  werden,  fUr  Ziegeleien  wurdt 
bisher  nicht  bewilligt. 

Da  sonach  die  gesetzlichen  Bestimmungen  nach  der  Qnalifikati 
bes  als  handwerks-  oder  fabriks mäßiges  Unternehmen  in  bezug  auf 
Verwendung  jugendlicher  Hilfsarbeiter  sehr  verschieden  sind,  ist  es 
letzteren  Begriff  näher  einzugehen. 

Der  Begriff  Fabrik  wird  in  keiner  allgemein  verbindlichen  G 
näher  definiert.  Im  allgemeinen  versteht  man  darunter  ein  Unterm 
die  Herstellung  gewerblicher  Produkte  in  großen  Mengen  bezweckt 
Vielzahl  von  Arbeitern  in  geschlossenen  Räumen,  bei  vorzugsweiser 
Maschinen  nach  dem  Prinzipe  der  Arbeitsteilung  beschäftigt,  wobei 
des  Fabriksbetriebes  gegenüber  dem  Handwerke  insbesondere  die  Ii 
bedeutenderen  Betriebs  kapitales,  die  Erzeugung  der  Ware  auf  Vorr 
der  Arbeitsteilung  ergebende  verschiedene  Qualifikation  der  Arbeits; 
Beschränkung  des  Unternehmers  auf  die  Leitung  des  Betriebes  ohne 
teiligung  an  der  Erzeugungstätigkeit  zu  gelten  haben. 

So  wenig  aber  jedesmal  das  Zusammentreffen  aller  dieser  Mi 
Qualifikation  einer  Unternehmung  als  Fabrik  gefordert  werden  kai 
kann  diese  schon  dann  angenommen  werden,  wenn  nur  das  eine 
derselben  zutrifft.  Es  muß  vielmehr  das  Wesen  und  die  Gesamtht 
in  das  Auge  gefaßt  werden,  um  festzustellen,  ob  je  nach  dem  Übe 
den  Fahriks-  oder  der  für  einen  einfachen  Gewerbebetrieb  zeugend 
eine  oder  das  andere  anzunehmen  ist. 

Betreffs    der  Ziegeleien  Hegt  nun  eine  spezielle,  sehr  wichtige  E 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hatte  mit  dem  Erlasse  vom 

Z.  42238  ex  1900,   die   Entscheidung   einer   Landesbehörde,     mit 

Ziegel  ei  betriebe  als  fabriksmäßige  Unternehmungen  qualifiziert  wur 

Die  hiegegen    an  den  Verwaltungsgerichtshof  eingebrachte  Be 

mit  dem  Erkenntnisse  vom  19.  April  1902,  Z.  3611,  als  unbegrUnd 

Dieses  Erkenntnis  stützt  sich  im  wesentlichen  auf  die  große  Z. 

(30—200),  auf  das  arbeitsteilige  Verfahren  bei  der  Ziegelerzeugung, 

Gewerbeinhaber  selbst  produktiv  nicht  beteiligt  sind  und  ihre  Bete 

kommerzielle  Leitung  der  Geschäfte  nicht  hinausgebt. 
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Vorläufig  durch  niemanden  —  hier  ist  die  Gelegenheit  zu  energischem  Eingreifen 
des  Amtsarztes  geboten  —  doch  muß  ich  gleich  betonen,  daß  ein  solches  Eingreifen    ':^^ 
sehr  viel  Zeit,  sehr  viel  Mühe  und  Geduld,  sehr  viel  Berufsfreudigkeit  erfordert. 

Es   ist   mit   den  größten  Schwierigkeiten   verbunden,     die  »jugendlichen  Hilft« 
Arbeiter«  überhaupt  herauszufinden. 

Vorgeschrieben  ist  allerdings,  daß  sie  vom  Gewerbeunternehmer  mit  genauer 
Angabe  von  Name  und  Älter  in  Evidenz  zu  halten  sind.  Kommt  man  aber  auf  einen 
Arbeitsplatz,  so  ist  diese  Evidenzliste  dort  entweder  gar  nicht  vorhanden  und  an^ 
{^blicb  beim  Gewerbeinhaber,  der  oft  weitab  seine  Wohnung  oder  sein  Comptoir 
hat,  oder  die  Liste  ist  unvollständig,  sie  enthält  wohl  deu  Kamen,  eventuell  auch 
das  Alter  in  Jahren,  nicht  aber  die  genauen  Geburtsdaten,  deren  Kenntnis  ztür 
Feststellung  des  »vollendeten  Lebensjahres«  notwendig  ist;  will  man  die  Liste 
nach  den  Dokumenten  der  Arbeiter  kontrollieren,  so  sind  auch  diese  nicht  am  Arbeits- 
platze vorhanden,  sind  sie  da,  so  hat  man  die  Mühe,  aus  zahlreichen,  oft  sehr  un- 
sauberen Büchern  die  der  »Jugendlichen«  herauszusuchen,  und  findet  schließlich 
auch  in  diesen  oft  nur  die  Geburtsjahre  angegeben. 

Von  den  jungen  Burschen  aber,  welche  man  bei  der  Arbeit  trifft,  erfährt  man 
die  Wahrheit  überhaupt  kaum,  wenn  ihr  Alter  den  gesetzlichen  Anforderungen  nicht 
entspricht. 

Es  ist  daher  in  erster  Linie  zu  fordern,  daß  die  Evidenzlisten  der  jugendlichen 
Hilfsarbeiter  stets  bei  den  Arbeitsplätzen  verwahrt,  und  speziell  mit  genauer  Angabe 
des  Geburtsdatums  geführt  werden,  daß  aber  zur  Hintanhaltung  jeder  Irreführung 
und  zur  Ermöglichung  der  Kontrolle  auch  die  genaue  Ausfüllung  der  Dokumente  ver-  -^^ 
langt,  beziehungsweise  die  Aufnahme  von  Hilfsarbeitern  mit  in  dieser  Richtung  un- 
genau oder  mangelhaft  ausgefüllten  Dokumenten  direkt  untersagt  werde. 

Nun  handelt  es  sich  weiters  darum,  daß  die  jugendlichen  Hilfsarbeiter  nicht  zu 
Beschäftigungen  verwendet  werden,  die  ihrer  Gesundheit  abträglich  sind  und  ihre 
Körperentwicklung  behindern. 

Auch  in  dieser  Beziehung  ist  eine  Kontrolle  sehr  schwierig.  So  lange  der 
Amtsarzt  oder  der  Gewerbeinspektor  in  Sicht  ist,  werden  jene  schon  von  schwerer 
Arbeit  fernegehalten  werden;  wer  aber  kann  eine  Ziegelei  stetig  überwachen?  Weiters 
fragt  es  sich,  welche  Arbeit  ist  als  schwere,  der  Gesundheit  abträgliche  und  die 
Körperentwicklung  behindernde  zu  betrachten,  ferner,  welche  Arbeit  ist  dies  spe- 
ziell mit  Bezug  auf  den  betreffenden  Arbeiter,  dessen  genaue  Untersuchung  am  Ar- 
beitsplatze mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist!  . 

In  ersterer  Richtung  finden  sich  genaue  einschlägige  Bestimmungen  in  der 
Bekanntmachung  des  Deutschen  Bundesrates  vom  18.  Oktober  1898,  R.  G.Bl.  S.  1061, 
welche  anordnen,  daß  in  Ziegeleien  Arbeiterinnen  und  jugendliche  Arbeiter  nicht 
verwendet  werden  dürfen: 

zur  Gewinnung  und  zum  Transporte  der  Rohmaterialien,  einschließlich  des 
eingesumpften  Lehms; 

zur  Handformerei  (Streichen  und  Schlagen)  der  Steine  mit  Ausnahme  von 
Dachziegeln  und  Bimssandsteinen; 

zu  Arbeiten  in  den  Ofen  und  zum  Befeuern  der  Öfen  mit  Ausnahme  des 
Füllens  und  Entleerens  oben  offener  Schmauchöfen; 

zum  Transporte  geformter  (auch  getrockneter  und  gebrannter)  Steine,  soweit 
die  Steine  in  Schiebkarren  oder  ähnlichen  Transportmitteln  befördert  werden  und 
hiebei  ein  festverlegtes  Geleise  oder  eine  harte,  ebene  Fahrbahn  nicht  benützt  werden 
kann. 

Ich  finde  hier  eine  Lücke,  indem  einerseits  des  Transportes  von  Feuerungs- 
materialien auf  das  Ringofen plateau  nicht  ausdrücklich  gedacht  ist  (sie  sind  wohl 
unter  die  oben  angeführten  »Rohmaterialien«  nicht  mit  einzurechnen,  und  kann  der 
Transport   bis   zum  Ofen  plateau  auch  nicht  als  Arbeit  im  Ofen  bezeichnet  werden); 
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ieser  ÄrbeiteordnuDg   intereseiert  deD    Amtsarzt    insbesondere,     daß   b 

mmungeD  über  die  veroehiedenen  Ärbeitskategorieo,     über  die  Art   di 

von  FraneB  und  jugendlichen  Hilfsarbeitern,  über  die  Art  und  Weise,  w 

allfällig  gesetzlich  bestehenden  Schulunterricht  geniellen,     tiber  die  A 

ginn  und  Ende,    und  Arbeitspausen,    und  endlich  über  die  Behandlus 

Erkrankung  oder  VerunglUckung  zu  enthalten  hat 

■u  ua^i^r  letzten  Beziehung  wird  bei  jeder   größeren  Ziegelei,     wenn    sie   sie 

nicht  in  der   nächsten  Umgebung   einer  Ortschaft  befindet,     in   welcher  eine  Bflen 

liehe   Krankenanstalt   oder  ein  Notspital    besteht   oder  wenigstens   rasche  Hilfe   m 

Sicherheit  zu  beschaffen  ist,  die  Beistellong  eines  Notapparates  (Verbandkaetene)  an 

einer  Tragbahre  zu  fordern  sein. 

Hiemit  zum  Schlüsse  gekommen,  glaube  ich  betreffs  der  Ziegeleibetriebe,  dere 
Bedeutung  schon  daraus  ersichtlich  ist,  daß  Dr.  H.  Zwick  den  jahrlichen  Ve 
brauch  an  Ziegeln  in  Deutschland  mit  400  per  Kopf  der  BevßlkeruDg  einschätz 
in  keiner  Weise  zu  hochgespannte  Forderungen  aufgestellt  zu  haben;  sie  sin 
ge-wiß  vom  bygieniscbeu  Standpunkte  berechtigt,  und  schon  durch  die  bestehende 
gesetzlichen  Bestimmungen  begründet. 

Es  bleibt  mir  nur  übrig,  den  Wunsch  auszusprechen,  daß  die  Herren  Kollege 
auch  ferner  dieaeni  Gebiete  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden,  und  daß  ein  gemeii 
Bamer  Erfolg  unsere  Bestrebungen  krönen  möge. 
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Berichte  und  Anträge, 

betreffend  die  Reform  des  Irrenwesena. 


Die  Regierung  hat  Vorarbeiten    för   eine  Reform    des  InenweS' 

'ebungswege   eingeleitet  und   eine  Enquete  einberufen,    in  welcher  , 

lern  Gebiete  der  Irreoheilkonde   und    der  Irrenpflege   über  folgende 
lommen  wurden: 

>1.  Ist  es  im  Interesse  der  Obsorge  für  die  Irren  oder  zum  S' 
Gemeinheit  vor  gemeingetUbrliohen  Irren  UQumgSnglich  uothwendig,  ein 
resetzlich  in  dem  Sinne  festzusetzen,  dass  die  Behörden  von  dem  Fal 
Icrankheit  rechtzeitig  in  KenntniH  gesetzt  werden? 

2.  Für  welche  Kategorien  von  Geisteskrankheiten  ist  eine  solcl 
ieatzu  setzen? 

3.  Genügt  es,  wenn  die  Anzeigepflicht  dem  behandelnden  Arzte  i 
Organen  auferlegt  wird?     Oder  ist  es 

4.  geboten,  auch  der  privaten  Umgebung  des  Irren  eine  Anzei 
erlegen  ? 

5.  Welche  Kriterien  sollen  für  das  Eintreten  dieser  Anzeig 
gebend  sein? 

6.  Wäre  es  zweckmässig,  die  den  Gemeinden  im  Belbatändigen 
obliegende  Ueberwachung  der  Pflege  der  ausserhalb  von  Irrenanstalten 
Irren  dahin  auszugestalten,  dass  für  die  Ausübung  dieser  Ueberwach 
mission  eingesetzt  wird,  welcher  neben  Sanitätsorganen  auch  Vertfai 
Gemeinde  angehören? 

7.  Ist  es  nothwendig,  die  Errichtung  von  staatlichen  Irrenansti 
bestehenden  Landesanstalten  in  Aussicht  zu  nehmen,  oder  kann  die  v 
lang  der  Organisation  der  öffentlichen  Irrenanstalten  den  Lfindern  üb« 

8.  Sollen  Privatirrenan stalten  überhaupt  zugelassen  werden? 

9.  Ist  es,  falls  die  Auflassung  der  Privatirrenan  stalten  mit  Bü 
vorhandenen  Bedürfnisse  nicht  durchführbar  ist,  nothwendig,  die  in 
Verordnung  vom  14.  Mai  1874,  R.  G.  Bl.  Kr.  71,  enthaltenen  Vors 
die  Einflussnahme  der  Staatsverwaltung  auf  die  Führung  der  Anstalt 
lung  der  Kranken  in  derselben  zum  Gegenstande  haben,  umzuändi 
^nzen,  und  zwar  in  welchen  Beziehungen? 

10.  Soll  das  Recht,  die  Abgabe  eines  Irren  in  eine  Irrenanstalt 
gesetzlich  auf  bestimmte  Personen  eingeschränkt  werden,  und  zwar  i 

11.  Was  sind  vom  Standpunkte  der  medicinischen  Wissenschaft 
aufzustellen,  um  Misabräuchen  hinsichtlich  der  Aufnahme  in  eine  I 
der  Anhaltung  in  derselben  vorzubeugen? 
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12.  Ist  insbesondere  nach  Aufnahme  eines  Individuums  in  eine  Irrenanstalt  ei 
commissionelle  Untersuchung  und  Entscheidung  über  die  Nothwendigkeit  der  Ai-j 
haltung  desselben  in  der  Irrenanstalt  gesetzlich  anzuordnen,  bejahendenfalles  innerlu]^ 
welcher  Frist  hat  diese  Untersuchung  und  Entscheidung  platzzugreifen  und  wie  kt 
eine  solche  Commission  zusammenzusetzen? 

13.  Empfiehlt  es  sich,    gegen    das  Gutachten,    auf  Grund  dessen  die  Änfnahiw 
in  eine  Irrenanstalt  stattfindet,    eine  Berufung   an   ein  Sachverständigeneollegium 
ermöglichen  ? 

14.  Erscheint  es  einerseits  im  Hinblicke  auf  die  gemachten  Eiiahrungen  wüd* 
schenswerth,  anderseits  mit  der  gebotenen  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Ima 
vereinbar,  eine  wiederholte  commissionelle  Untersuchung  jedes  Irren  ohne  Unterschiei 
während  der  Dauer  seiner  Änhaltung  in  der  Irrenanstalt  gesetzlich  anzuordnefl, 
bejahenden  Falles  in  welchen  Zeiträumen  und  unter  welchen  Modalitäten  hätte  eis» 
solche  Untersuchung  Platz  zu  gi'eifen? 

15.  Sind  gesetzliche  Bestimmungen  bezüglich  des  Vorganges  beim  Transporte 
von  Irren  in  Irrenanstalten  zu  erlassen? 

16.  Welche  Vorschriften  sind  für  die  Entlassung'aus  den  Irrenanstalten  festzusetzes? 

17.  Genügen  insbesondere  auch  die  bisherigen  Vorschriften  der  Ministeiial*; 
Verordnung  vom  14.  Mai  1874,  welche  die  Entlassung  nicht  geheilter  Kranken  gegei 
Revers  zum  Gegenstande  haben,  oder  bedürfen  dieseloen  einer  Abänderung  oder  fr' 
gänzung,  und  zwar  in  welcher  Richtung? 

18.  Welche  Vorschriften  sind  hinsichtlich  der  zeitweiligen  Beurlaubung  tod  ia 
Irrenanstalten  untergebrachten  Individuen  gesetzlich  festzustellen? 

19.  In  welcher  Weise  ist  die  behördliche  Aufsicht  über  die  Irrenanstalten  n 
organisiren? 

20.  Für  welche  Kategorien  von  Geisteskranken  ist  die  Entmündigung  geatfr 
lieh  vorzuschreiben? 

21.  Ist   es   insbesondere   nach   dem   heutigen   Stande   der  Psychiatrie   gereckt* 
fertigt,    anzunehmen,   dass    bei    verschiedenen    Arten   und    Graden    der   Erkrankuag^ 
die  Dispositionsfähigkeit   des  Individuums  eine  verschiedene   sei    und    sind  besoBüert 
gesetzliche  Maassnahmen  in  dieser  Beziehung  gerechtfertigt? 

22.  Empfiehlt  es  sich  demnach  bei  der  Festsetzung  der  Bestimmungen  über 
Entmündigung  von  Irren  ausser  den  eigentlichen  Curatoren,  welche  die  sämmtlichcB 
Angelegenheiten  eines  gänzlich  handlungsunfähigen  Irren  besorgen,  unter  Umstindes 
lediglich  die  Bestellung  von  Beiständen  vorzusehen,  welche  dem  nicht  vülHg  lanir 
lungsunfähigen  Irren  bei  der  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  zur  Seite  stehen  und 
demgemäss  einen  gesetzlich  zu  umschreibenden  beschränkteren  Wirkungskreis  Laben! 

23.  Welche  Vorschriften  sind  vom  Standpunkte  der  medicinischen  Wisse»- 
Schaft  für  das  Verfahren  bei  der  Entmündigung  von  Irren  wünschenswerth  ? 

24.  Bestände  insbesondere  ein  Bedenken  dagegen,  für  die  Entmttndigmig  ea 
contradictorisches  Verfahren  überhaupt  oder  wenigstens  im  Falle  eines  Einsprucki 
des  von  der  Entmündigung  Betroffenen  platzgreifen  zu  lassen? 

25.  Soll  dem  verantwortlichen  Leiter   der   Irrenanstalt   gegen  Verfügungen  to  ; 
Gerichtes,   durch  welche    die   Entmündigung    eines   in    der    Anstalt  Untergebrachtea 
abgelehnt  oder  aufgehoben  wird,  ein  Rechtsmittel  eingeräumt  werden? 

26.  Welche  besonderen  Bestimmungen  sind  im  Hinblicke  auf  die  GemeiDg^4^ 
lichkeit  verbrecherischer  Irren  oder  irrer  Verbrecher  hinsichtlich  der  Abgabe  dfi^ 
selben  in  Anstalten  und  der  Entlassung  aus  den  Anstalten  zu  treffen? 

27.  Sind  die  verbrecherischen  Irren  oder  irren  Verbrecher  in  besonderen,  eti« 
vom  Staate  zu  errichtenden  Anstalten  unterzubringen  und  sind  diese  Anstalten  ^ 
Heilanstalten  oder  als  eine  Art  von  Strafanstalten  in  Aussicht  zu  nehmen? 

28.  Ist  in  den  vorangedeuteten  Beziehungen  (Frage  25  und  26)  ein  Unterschied 
zwischen  verbrecherischen  Irren  und  irren  Verbrechern  zu  machen?« 
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Die  Ausarbeitung  der  Referate  über  einzelne,  sowie  über  die  mit  einander  im 
Susammenhange  stehenden  Fragen  wurde  den  von  der  Enquete  gewählten  Referenten 
ibertragen.  Ferner  beschäftigte  sich  die  Enquete  mit  außer  dem  Rahmen  des  Frage* 
cogens  gelegenen  Spezialreferaten,  und  mit '^bereits  veröffentlichten  Anträgen,  welche 
iie  Reform  des  Irrenwesens  betreffen. 

Nachstehend  bringen  wir  die  der  Enquete  vorgelegenen  Referate  und  Anträge 
nreiteren  Kreisen  zur  Kenntnis. 
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b  der  ausserhalb  der  Irrenanstalten   verpflegtoi^ 
Geisteskranken. 

(Za  den  Fragen  1—5.) 
Referent:    Prof.    Dr.    A.   Pick. 


Sollen  irrenrechtliche  Bestimmungen  irgendwelcher  Art,  seien  sie  nun  bestima^ 
die  persönliche  Freiheit  oder  den  Besitz  des  Einzelnen,  sein  Recht  auf  entsprechefili 
Behandlung  oder  die  öffentliche  Sicherheit  zu  schützen,  in  ausreichendem  Hatfü; 
wirksam  werden,  dann  müssen  dieselben  auch  die  ausserhalb  der  dazu  beatimmta. 
Anstalten  verpflegten,  an  Zahl  überwiegenden  Geisteskranken  umfassen;  die  Bmk 
aller  solchen,  diese  Kategorie  von  Kranken  betreffenden  Maassnahmen  bildet  natn^' 
gemäss  die  Anzeigepflicht  dieser  Kranken,  denn  nur  durch  diese  können  der  Staü^ 
respective  seine  damit  betrauten  Organe  zu  ausreichender  Kenntnis  der 
Schutze  zu  unterstellenden  Individuen  kommen. 

Die  bisherigen  Bestimmungen  über  diese  Anzeigepflicht  sind  bei  uns  aowdi^ 
wie  auch  in  vielen  anderen  Staaten  sehr  mangelhafte  Und  lassen  eine,  nicht,  «0 
bisher  bei  uns,  blos  zahlenmässige,  sondern  individuelle  Feststellung  schoo  n 
dessentwillen  als  nothwendig  erscheinen,  weil  die  ausserhalb  der  Anstalt  verpflegtoa 
Geisteskranken  nach  aller  ärztlichen  Erfahrung  des  Rechtschutzes  noch  mehr  be* 
dürfen  als  die  in  der  Irrenanstalt  Untergebrachten.  Die  geringen  Erfolge  jedodi,  &. 
auch  dort,  wo  solche  Bestimmungen  schon  getroffen,  erzielt  worden  sind,  die  xasaet^ 
ordentlichen  Schwierigkeiten,  die  sich  ergaben,  legen  es  von  vorne  herein  nahe,  das» 
die  dabei  in  Frage  kommenden  Momente  nicht  einfach  durch  irgendwelche,  mit  Stni{> 
bestimmungen  verknüpften  Paragraphe  überwunden  werden  können,  sondern  irar 
durch  entsprechende  Rücksichtnahme  in  ihrem  Einflüsse  zu  mildern  und  erst  iniA 
allmähliche  Gewöhnung  der  betreffenden  Kreise  vielleicht  zu  beseitigen  sein  werdes. 

Ein  Ueberblick  über  die  hier  in  Betracht  kommenden  Kranken  ergibt,  daa 
sich  dieselben  in  drei  Kategorien  eintheilen  lassen,  je  nachdem  es  sich  am  in  dff 
eigenen  Familie  oder  bei  Fremden  Verpflegte  oder  endlich  um  solche  handelt,  die  in 
einer,  nicht  den  gesetzlichen,  für  die  Irrenanstalten  getroffenen  Bestimmungen  unter- 
stellten Anstalt  untergebracht  sind. 

Als  für  alle  diese  Kategorien  giltig  ist  vorauszuschicken,  dass  bei  der  Schwier^* 
keit,  ja  Unmöglichkeit  einer  ärztlichen  oder  juristischen  Definition  für  Geisteskrank* 
heit,  die  Anzeigepflicht  nicht  an  irgendwelche,  dieser  als  solcher  zukommende  Kriterien 
anknüpfen  kann,  sondern  in  anderen,  durch  die  Geisteskrankheit  geschaffenen  Ihr 
menten  zu  begründen  ist,  die  das  Eingreifen  der  Staatsgewalt  rechtfertigen  kfinnoi; 
die  Berechtigung  eines  solchen  Eingreifens  durch  den  Staat  ist  eben  durch  die  Kranlir 
heit  an  sich,  wie  bei  ieder  anderen  Krankheit,  nicht  gegeben,  vielmehr  erst  dann 
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Des  jener  Momeote,   deren  Schutz   in  das  Machtbereich   des  Staates 
relegt  iat,  also  die  persönliche  Freiheit  und  der  Besitz  des  Einzelnen,  die  öffentliche 
(icherheit  und  endlich  die  entsprechende  Behandlung  des  Kranken  in  Frage  kommen. 
Venn  also  der  Kranke   in  seiner  persönlichen    Freiheit,   in    seiner  Dispositionsfähig- 
ceit,    wäre    es   anch  nur  im  angenommenen  Interesse   seiner  Behandlung  von  seiner 
Jxagebung  behindert  wird,   wenn  weiters  dabei  sich  Momente  ergeben,   die  mit  dem 
£«chte    des  Kranken    auf  entsprechende  Behandlung    in  Widerspruch  stehen,   wenn 
mdlich  dadurch   eine  Schädigung  der  öffentlichen  Sicherheit   im  weitesten  Sinne  des 
Portes    zu   befürchten  ist,   dann  hat  der  Staat  nicht   blos   das  Recht,  sondern  auch 
[ie  PQIcht,  durch  seine  Organe  einzuschreiten,  und  dieser  Action  musa  nothwendiger 
^eise  die  Anzeige  vorangehen.  Durch  diese  strenge  Umschreibung  der  MochtsphSre 
les  Staates   erscheinen    diejenigen  Schwierigkeiten  beseitigt,    die  sich  zum  Theil  aus 
ler  vagen  Abgrenzung    dessen  ergeben,  was  als  Geisteek rankheit   zn  bezeichnen  ist, 
ind    erscheinen    namentlich   auch    zweckmässiger   Weise    die  Fälle    von  Idiotie    und 
[mbecillität  darunter  subsummirt;  es  erscheint  weiter  damit  vor  Allem  auch  die  Müg- 
ichkeit   angebahnt,   eine  Seite   des  Anstaltswesens    bei    uns  zu  zweckmässiger   Aus- 
miitnltung   zu    bringen,   die  gerade  durch  die  bisherigen    gesetzlichen  Bestimmungen 
tlich    behindert   erscheint,    nämlich   die   der  offenen   und  gemischten  Anstalten 
e  Grenzgebiete   zwischen  Nerven-   und  Geisteskrankheiten;   es  ist   aber  weiter 
diese  Klarlegung  auch   eine  geeignete  Basis  gewonnen,  für  die  rechtliche  Be- 
ing  der  wichtigsten  Kategorie  der  Kranken,  nämlich  der  in  der  eigenen  Familie 
^brachten,   bei   der   gerade   die    oben    erwähnten    Imponderabilien  in  Betracht 
en.*)   Gewiss   wird  man  diese  Bedenken  nicht  allzuhoch  taxiren   in  einer  Zeit, 
cht  blos   für   alle  möglichen  acuten  Infectionskrankheiten,   sondern  auch  schon 
e  Tubefculose   ziemlich    allgemein  die  Auzeigepäicht  statuirt  ist  oder  verlangt 
wo  auch   schon   die  venerischen  Affectionen   in  den  Kreis  dieser  Erwägungen 
ogen  werden,   aber  es  wäre   doch  ein   die  geplante  Anzeigepfficht  auf  das  be- 
chste   gei^hrdender   Irrthum,    wollte    man    die    Empfindungen    des    Publicums 
ch    ignoriren.     Man    wird  eben  mit  dem  allgemeinen,  zum  Theil  psychologisch 
g Ol  ip<.üt fertigten   Vomrtheile  des  grossen  Publicums,   das  die  höheren,  ebenso  wie  die 
niedrigen  Kreise  noch  durchdringt,  zu  rechnen  haben,  dass  die  Bezeichnung  »Geistes«- 
krank  einen  gewissen  Makel  auch  für   die  Angehörigen   des  Kranken  involvirt,  und 
die  Anzeigepäiclit   bezüglich   der   in    der  eigenen  Familie   untergebrachten    Kranken 
auf   ein    Compromiss   zwischen   den    Anforderungen   des    Staates   und   den  nicht  zu 
umgebenden  Empfindungen  der  Familie**)  basiren  müssen;  aber  nicht  blos  theoretische 
Erwägungen    sprechen    fUr   eine  derartige  Regelung,   sondern  auch   die   nachweislich 
ungünstigen  Erfolge  des  holländischen  und  belgischen  Gesetzes,  welche  die  Anzeige- 
pSicht  auch    bezüglich    der   in    der   eigenen  Familie    gepflegten  Kranken  ohne  jede 
£inschränkung   aufstellen.     Am    besten   finden   sich    die    einander    widersprechenden 
Interessen  gewahrt  in  dem  französischen  Gesetzen! würfe,  der  die  Regelung  der  Ver- 
hältnisse der  Kranken  innerhalb  der  Familie  dieser  ganz  Uberlässt,  die  Staatsintervention, 
respective  die  Anzeigepflicht  für  den  Fall  statuirt,  wo  die  Einsperrung  die  Dauer 
von  drei  Monaten  erreicht,   in  welchem  Falle   die   dann  von  einem  ärztlichen  Zeug- 


*)  In  der  groeseD  eDgliBchen  Enqu€:n  vom  Jnfare  1877  spricht  «ich  der  bekannte,  darch  ein 
halben  Jahrhundert  mit  dem  eng-liachen  Irrenwesen  rerbnndene  Earl  of  Shafleihnry  (Blaabuch  8.  562) 
für  die  Aniaigepflichc  beiUglich  einielner  FfiUa  such  in  der  Familie  tiua,  sagt  jedoch:  >but  I  shoiiM 
be  Borry  to  enforce  it,  becaaaa  il  is  a  matter  of  mch  extreme  delicaej,  and  if  you  were  t»  compel 
«Ter;  famil;,  the  moment  there  was  Ihe  alighteat  indlcation  of  aberration  of  mind,  to  leport  it  to  llie 
commJMionerB,  jrou  might  canee  ft  greal  deai  of  troubte  and  distresK ;  und  obzwar  er  dai  amtllc}is 
Oeheimnis  solcher  AnEeigen  betont,  sagt  er  ireiler:  >Therefore,  aa  a  general  priuciple,  I  thiuk  il 
woald  be  betler  to  bave  sDCh  reporte,  bat  it  is  one  of  thoee  thinga,  nhich  I  ahould  ahrink  from 
euacling.i 

*■)  TreitBcfake  (Polilik  II,  1898,  8.  432)  spricht  sna  AnlasB  der  aogenannten  Antragadelicle 
TOD  der  >Pietat  des  Familienlebeas'. 
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e  Anzeige  nothweBdig  wird.* 
Empfiiiduiigeii  der  Familie  i 
nmen  wird,  dass  nach  Ablat 
veseatliche  Rolle  in  den  Bedi 
iblikwerdens  des  Falles  nichi 
■nde,  aber  doch  auch  eine 
;□  schon  vor  Eintritt  des  zu 
■ften  und  nach  diesem  Tennii 
tes  gegenüber  zuracktreten  n 
der  Anzeige  vorangehenden 
[ilgeade  Untersuchung   seitens 

fib^rdies  die  Fixirung  des 
dass  erst  eine  längere  Dauer 
äen  Angehörigen  fuhrt,  die  dii 

ngen  allgemeiner  Art  bezUglii 
lem  Falle  von  Geistesstürung 
I  ausdrückt,  da^s  das  Publicui 

aus  äer  Irrenanstalt  verbietet 
gen   werden    könne   in   der  ^ 

scheint  nun  in  der  That  in 
an  wird  davon,  dass  dieselbe! 

und  dem  Beliehen  jedes  ni< 
direct  den  Sanitatsorganen,  a! 
einen  günstigeren  Erfolg  en 
'de  befasst  wird;  es  kann  als 
setz  verwiesen  werden,  wo  d: 
einen  Prediger)  zu  erstatten 
erlich  sein,  die  an  die  Anzei; 
alten,  dass  zunächst  wenigsten: 
direct  in  Betracht  kommt,  a  ii 

Nur  bezüglich  einer  Kategot 
cht  sind,  wird,  etwa  nach  An. 
1  vorstehenden  Bestimmungen 

berechtigt   sein,   bezüglich    c 

den  Ihren  in  der  Familie  e 
rstutzung  in  Kratt  tretende 
wesentlichsten  derjenigen  Mo 
lilie  Verpflegten  in  Betracht  | 
ST,  weil  bei  denselben  sehr  fi 
Moment  der  entsprechenden 
tUtzung  dieses  Vorschlages  n( 
B  Correlat  der  für  spätere  Ze 
itellt. 

%h  die  Torangeführten  Bestin 
anken  zum  Theite  eine  Ausn. 
n  der  eigenen  Familie«  Ve 
Anlehnung  an  den  franzSsisc 
er   zu   verstehen    sind :    Das 

liebt  iricbtig-  ta  bemerken,  daai  t 
nng   Steheode   Entwurf   eioe  Reibe 
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er  Ascendenten,  der  Descendenten,  der  Geschwister,  des  Onkels,  der  Tante,  endlich 
es  gesetzlichen  Vormundes.  Diesen  wird  auch  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  auf- 
aerlegen  sein,  wofür  einerseits  die  Rechtfertigung  in  dem  beträchtlichen  Termine, 
ber  den  die  Anzeige  hinaus  verschoben  werden  kann,  gelegen  ist;  man  wird  für 
leivöhnlich  annehmen  können,  dass  der  betreffende  Angehörige  durch  raehrmonatliche 
(eaebfiftigung  mit  dem  Schicksale  des  Kranken  Veranlassung  haben  wird,  sich  auch 
[iit  den  entsprechenden  rechtlichen  Erwägungen  zu  befassen,  anderseits  ist  es,  in 
Lnalogie  mit  den  in  fremdem  Hause  untergebrachten  Kranken,  nur  billig,  dass 
ie  ^Bezahlung  (Armengeld  u.  Ae.)  nehmende  Partei  auch  die  Anzeige  erstatte.  Den 
lans-f  respective  behandelnden  Aerzten  diese  Anzeigepflicht  im  Allgemeinen  auf- 
uerlegen,  erscheint  deshalb  nicht  zweckmässig,  weil  sie  dadurch  nicht  selten  in 
reinliche  Schwierigkeiteu  versetzt  werden  könnten,  die  wohl  geeignet  wären,  die 
!«wecke  der  Anzeigepflicht  zu  gefährden ;  zu  dem  erscheint  im  Folgenden  das  Recht 
1er  Aerzte  zur  Anzeige  in  den  ihnen  geeignet  scheinenden  Fällen  gentigend  gewahrt. 

Mit  der  Unterbringung  des  Kranken  in  ein  dem  Wortlaute  der  vorstehenden 
Bestimmungen  nach  als  »fremd«  zu  bezeichnendes  Haus  erscheint  die  Situation  desselben 
nresentlich  verändert;  zunächst  fallen  alle  jene  Momente,  welche  vom  Standpunkte 
ler  eigenen  Familie  zu  respectiren  waren,  weg,  und  anderseits  treten  alle  jene  Er- 
w^ä^ungen,  welche  die  Staatsaufsicht  auch  über  den  einzeln  verpflegten  Kranken  als 
loth wendig  erscheinen  lassen,  von  Beginn  an  in  ihre  vollen  Rechte;  es  erscheint 
iemnach  der  Standpunkt  jener  Irrengesetze,  welche  bezüglich  der  Anzeigepflicht 
jedes  Haus,  welches  auch  nur  einen  Kranken  beherbergt,  einer  Privatanstalt  gleich- 
stellen, durchaus  berechtigt,  und  wird  demnach  in  jedem  solchen  Falle  die  sofortige 
Anzeige  zu  statuiren  sein;  eine  Hinausschiebung  des  Anzeigetermines  etwa  auf  einen 
Kf  onat,  wie  das  im  ersten  französischen  Entwurf  der  Fall  war,  erscheint  in  keinerlei 
Weise  motivirt;  die  Anzeige  wird  demjenigen  aufzuerlegen  sein,  der  den  Kranken 
bei  sich  aufnimmt;  es  mag,  obzwar  in  die  Frage  der  Staatsaufsicht  hineinspielend, 
gleich  hier  angeschlossen  werden,  dass,  falls  es  ein  Arzt  ist,  der  den  fremden  Kranken 
bei  sich  beherbergt,  das  der  Anzeige  anzuschliessende  Zeugnis  jedesfalls  von  einem 
anderen  Arzte  auszustellen  sein  wird,  analog  der  Bestimmung,  dass  auch  der  Anstalts- 
arzt nicht  selbst  das  Zeugnis  für  einen,  in  seine  Anstalt  aufzunehmenden  Kranken 
ausstellen  kann.  Für  den  Fall  einer  späteren  Ausgestaltun«:  der  Familien verpflegs- 
formen,  ist  natürlich  auch  die  Anzeigepflicht  derjenigen  Factoren  zu  statuiren,  die 
dieser  Familienpflege  vorstehen. 

Betreffs  der  beiden,  bisher  abgehandelten  Kategorien  von  Kranken,  ebenso  wie 
bezüglich  der  im  Folgenden  abzuhandelnden,  wird  sich  eine  Unterstützung  der  Staats- 
aufsicht schliesslich  auch  noch  dadurch  anbahnen  lassen,  dass  man  jedem  Arzte,  der 
innerhalb  seines  Wirkungskreises  zur  Kenntnis  von  Umständen  gelangt,  die  ihm  in 
einem  einschlägigen  Falle  ein  Eingreifen  der  Behörden  wünschenswerth  erscheinen 
lassen,  das  Recht  der  Anzeige  zugesteht;  damit  ist  namentlich  auch  das  Kriterium 
der  Gefährlichkeit  des  Kranken  berücksichtigt,  die  Form  dieser  Anzeigen  wird  jeden- 
falls auch  eine   »vertrauliche«  sein. 

In  letzter  Linie  wird  endlich  auch  die  Anzeigepflicht  bezüglich  der  in  nicht 
als  Irrenanstalten  zu  qualificirenden  Anstalten  oder  Instituten  untergebrachten  Kranken 
zu  regeln  sein.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  gegenwärtig  in  offenen  Nerven- 
heilanstalten, Wasserheilanstalten,  Spitälern,  Armenhäusern,  Idiotenanstalten,  Stiftungen 
und  Klöstern  vielfach  Geisteskranke  (im  Sinne  der  Anzeigepflicht)  nicht  blos  vorüber- 
gehend, sondern  auch  dauernd  untergebracht  sind,  die,  ebenso  wie  alle  anderen,  des 
staatlichen  Schutzes  bedürftig  sind,  und  bezüglich  deren  demnach  eine  Anzeigepflicht 
zu  statuiren  ist,  um  die  Staatsbehörde  in  den  Stand  zu  setzen,  diese  Aufsicht  in  ent- 
sprechender Weise  durchführen  zu  können.  Man  wird,  im  Hinblick  auf  die  dabei  in 
Betracht  kommenden  Gesichtspunkte,  die  eben  genannten  Anstalten  etwa  folgender- 
maassen  gliedern  können:    1.  Nervenheilanstalten,    Wasserheilanstalten    und   sonstige 
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Privatheilanstalten,  die  sich  auch  mit  der  Behandlung  von  Geisteskranken  be« 
fassen;  2.  Spitäler;  3.  Idioten-  und  Epileptikeranstalten;  4.  Aimen-,  SiechenbftaMn 
und  Versorgungsanstalten,  sowie  Klöster  und  andere  hierher  zu 
Anstalten. 

Ziehen   wir   zunächst  die  unter  1.  genannten  Anstalten  in  Betracht,   so  wQrdiL 
es  geradezu  den  modernen  Principien  der  Psychiatrie  widersprechen,  wollte  man  diA 
Möglichkeit   der  Behandlung   zahlreicher  Formen  von  Psychosen    in  jenen  AnstaltaM 
durch  irgendwelche  Formalitäten  einengen;  vielmehr  wird  es  den  durch  die  AnBeigi»>j 
pflicht  zu  ermöglichenden  Zwecken  der  Staatsaufsicht  genügen,  wenn  die  Anzeige  m 
dem  Momente  als  nothwendig  bezeichnet  wird,  wo  die  persönliche  Freiheit  des  Kruiki 
oder  seine  Bewegungsfreiheit   im  Allgemeinen  in  Frage  kommt;   es  wird  dieses 
Kriterium,  das  der  Beschränkung  der  persönlichen  Freiheit,  auch  genügen,  i 
unter   diesen    Verhältnissen   mit   demselben  auch    das    zweite,    das    der  behindcvtei 
Disposition  des  Kranken  über  seinen  Besitz  zusammenfällt.  Allerdings  kann  man  sA 
im  Hinblick  auf  gelegentliche  Vorkommnisse  —  ich  erinnere  an  den  bekannten  Pith; 
cess  gegen  den  ärztlichen  Besitzer  einer  Nervenkuranstalt  im  nördlichen  Deutsdüjad 
—  fragen,  ob  nicht  auch  das  Kriterium  der  entsprechenden  Behandlung  zuirgead*! 
welchen    die   Anzeige   statuirenden  Maassnahmen,  Veranlassung  bieten  könnte;  aber; 
man   wird   sich  sagen  müssen,   dass  dies  gerade  durch  die  ärztliche  Leitung  aolcfaer 
Anstalten  im  Allgemeinen  gesichert  erscheint  und  Verfehlungen  dagegen  auch  scbM 
durch   das  Strafgesetz   genügend   bedroht  erscheinen.     Die  Bedenken    bezüglich  der 
möglichen  Anwendung  von  Beschränkungsmitteln  erscheinen  schon   durch  die  zaTor 
aufgestellten  Bestimmungen    hinsichtlich  der  Anzeigepflicht   genügend  berücksichtigt,. 
und  zwar  umsomehr,  als  durch  dieselbe  die  in  Rede  stehenden  Anstalten  der  Staat»* ' 
aufsieht  unterstellt  erscheinen;    die  Anzeige   obliegt  dem  Arzte   der  Anstalt,  auch  i 
Fällen,  wo  er  nicht  Besitzer  der  Anstalt  ist. 

2.  Was   Spitäler,   Krankenhäuser  anbelangt,    so  wird  man  im  Allgemeinen  aiK 
nehmen  können,  dass  dieselben  nur  ausnahmsweise  zu  längerer  Belassung  von  Qeistei» 
kranken  eingerichtet  und  befugt  sind,  und  wird  demnach   nur  für    diesen  Fall,  tum  [ 
aus  praktischen  Gründen    etwa   nach  Ablauf  von    14  Tagen,   die  Anzeigepflicht  st  : 
statuiren    sein.     Was    die    mit   Spitälern    in    Verbindung   stehenden    psychiatrischei 
Kliniken  betrifft,    so  befasst  sich  ein  anderes  Referat  mit  der  Ausnahmsstellung,  die 
im  Interesse  des  Unterrichtes  solchen  Instituten  zuzuweisen  ist,  und  wird  es  genflgei,  : 
hier  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  behufs  Ausgleiches  dieser  Interessen  mit  deo*  . 
jenigen   rechtlichen    Anforderungen,    welche   auch   die    in    solchen    Kliniken    unter* 
gebrachten  Kranken  an  den  Staat  zu  stellen  berechtigt  sind,  ein  Termin  für  die  An* 
zeige,  etwa  nach  Analogie    der  in  der  eigenen  Familie  untergebrachten  Ejranken  ia 
Vorschlag  gebracht  werden  könnte.  Die  Anzeige  obliegt  dem  betreffenden  Arzte. 

3.  Bezüglich  der  Idiotenanstalten  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass  der  bisherige, 
gesetzlich  ungeregelte  Zustand  dieser  Anstalten  im  Interesse  der  Bewohner  derselbei 
einer  Abänderung  bedarf,  und  dass  hinsichtlich  der  Anzeigepflicht  eine  Gleichstelloiig 
dieser  Kategorie  von  Anstalten  mit  den  Irrenanstalten  gefordert  werden  muss.  Etw«i 
schwieriger  dürfte  sich  die  analoge  Regelung  bezüglich  der  Epileptikeranstalten  ver* 
halten,  insoferne  die  Kriterien,  welche  wir  für  die  Noth wendigkeit  der  Anzeige  im 
Allgemeinen  aufgestellt,  nur  für  einen  Theil  der  Bewohner  dieser  Anstalten  in  Frage 
kommen;  es  dürfte  sich  als  am  zweckmässigsten  herausstellen,  diese  Anstalten,  seieo 
sie  nun  öffentliche  oder  private,  hinsichtlich  der  Anzeigepflicht  den  in  der  erstes 
Kategorie  zusammengestellten  Anstalten,  welche  neben  anderen  auch  Geisteskranke 
behandeln,  an  die  Seite  zu  stellen.  In  der  gleichen  Weise  werden  schliesslich  aack 
die  sab 

4.  bezeichneten  Anstalten  bezüglich  der  Anzeigepflicht  zu  behandeln  sein.  Die 
Anzeige  bezüglich  der  Anstalten  sub  3.  und  4.  obliegt  dem  Arzte,  respective  Vor 
Stande  der  betreffenden  Anstalt. 


-     81     — 

iluBse  ist  noch  der  StrafbeBtimmungeD  zu  gedenken,  durch  die  die 
der  Anzeigepäicht  zu  sichern  wäre.  Man  wird  hiebei  jedesfalls  zu 
haben  zwischen  den  Fällen,  wo  die  Anseige  SachTeretändigen,  also 
vo  sie  Laien  auferlegt  ist  und  im  ersten  Falle  mit  verschärften  Maass- 
Tegelo  vorgehen  können;  im  Allgemeinen  dürft«  es  sich  aber  nicht  empfehlen,  nach 
A.nalogie  einzelner  anderer  Irrengesetze  etwa  den  Strafrichter  damit  zu  betrauen, 
vielmehr  wird  das  Ganze  den  Administrativbehöiden  zuzuweisen  sein,  die  mit 
griiaserer  Freiheit  in  der  Würdigung  des  einzelnen  Falles  vorgehen  können.  Ob 
Strafbest  immun  gen  '  bezüglich  unbefugter  und  unrichtiger  Anzeigen,  welch  letztere 
durch  die  im  Vorstehenden  vorgeschlagenen  Bestimmungen  so  ziemlich  ausgeschlossen 
sind,  hier  anzuregen  wären,  muas  Juristischer  Erwägung  anheimgegeben  werden.  Es 
^äre  jetzt  noch  die  Frage  zu  erörtern,  an  welche  Behörde  die  im  Vorangehenden 
«rürterten  Anzeigen  zu  erstatten  wären;  insoferne  jedoch  dies  mit  der  ganzen  Aus- 
gestaltung der  Staatsaufsicht  innig  verbunden  ist,  muss  es  dem  Referate  über  diese 
überlassen  bleiben;  es  wird  genügen,  hier  der  Ansicht  Ausdruck  zu  geben,  dasa 
dieser  Behörde  eine  vorwiegend  ärztliche  Organisation  mit  einer  Spitze  in  der  Central- 
bebörde  zu  geben  sein  wird. 

Resnm^. 

1.  Ein  alle  Q-eistesk ranken  umfasserder  Rechtsschutz  macht  die  Anzeigepäicht 
auch  für  die  ausserhalb  der  Irrenanstalten  verpflegten  Kranken  notbwendig. 

2.  Bei  dem  Fehlen  einer  dafUr  zureichenden  Definition  von  Geisteskrankheit 
ist  die  Anzeigepflicht  auf  die  durch  das  Auftreten  einer  solchen  Krankheit  ge- 
schaffene, juristisch  fassbare  Situation,  Beschränkung  der  persönlichen  Freiheit  oder 
der  Dispositionsfähigkeit,  persönliche  Sicherheit  und  Behandlung,  zu  baairen, 

3.  Bei  der  Formulirung  dieser  Anzeigepflicht  ist,  soll  dieselbe  nicht  an  den 
Vornrtheilen  des  Puhlicums  mehr  oder  weniger  scheitern,  auf  diese  gebürend  Rück- 
sicht zu  nehmen. 

4.  Bezüglich  der  in  der  eigenen  Familie,  bei  Ascendenten,  Descendenten,  Ge- 
schwistern,  Onkel,  Tante  oder  gesetzlichem  Vormund  verpflegten  Geisteskranken  tritt 
die  Anzeigepflicbt  ein,  nachdem  eine  dreimonatliche  Sequestration  nothwendig  ge- 
wesen ;  sie  ist  vertraulich  zu  behandeln.  Eine  Ausnahme  bezüglich  des  Termines  der 
Anzeigepflicht  tritt  in  solchen  Fällen  ein,  wo  die  Kranken  mit  Hilfe  von  öftentlichen 
oder  Ärmengeldern  unterhalten  werden;  dann  ist  die  sofortige  Anzeige  zu  leisten. 

5.  Die  Anzeigepflicht  kommt  demjenigen  zu,  der  den  Kranken  bei  sich  ver- 
pQegt;  sie  den  Aerzten  aufzuerlegen,  erscheint  nicht  -zweckmässig. 

6.  Die  Unterbringung  eines  Geisteskranken  in  einem  »fremden«  Hause  involvirt 
die  sofortige  Anzeigepflicht,  die  dem  Beherbergenden  zufällt. 

7.  Den  Aerzten  erscheint  in  allen  vorangehenden  Fällen  ebenso  wie  auch  be- 
züglich der  im  Folgenden  behandelten  das  Recht,  geeignete  Fälle  ivertraulicb'  zur 
Anzeige  zu  bringen,  gewahrt. 

8.  Bezüglich  der  in  nicht  als  Irrenanstalten  qualificirten  Anstalten  unter- 
gebrachten Kranken  ergeben  sich  folgende  Kategorien: 

a)  Nerven-,  Wasse;-  heil-,  sowie  andere  Curanstalten,  in  denen  auch  Geisleskranke 
behandelt  werden;  die  Anzeigepflicht  bezüglich  dieser  beginnt  mit  dem  Momente,  wo 
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Behördliche  Uebei'wachung  der  Pflege  der  in  den  Irrenanstalten  und  ausser- 
halb derselben  untergebrachten  Geisteskranken. 

(Za  den  Fragen  6  und  19.) 
Referent:    Prof.    Dr.    G.    Anton. 
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Einleitende  Uebersicht. 

Frankreich. 

A.  Nach  dem  vom  Senate  adoptirten  Gesetzentwurfe  1887  ist  zunächst  für  jedes 
Departement  eine  ständige  Irrencommission  einzusetzen,  gebildet  aus  einem  Richter 
(als  Vorsitzenden),  einem  VerwaltungsbeamteUj  einem  Advocaten,  einem  Notar  und 
einem  vom  Ministerium  ernannten  Arzt,  der  als  Secretär  fungirt.  Die  Aufgabe  dieser 
Commission  (Artikel  12)  besteht  nun  darin,  den  Schutz  der  geisteskranken  Personen 
und  ihrer  Interessen  zu  wahren,  ihre  Unterbringung  in  den  Anstalten  zu  beaufsich- 
tigen, weiterhin  ihre  Entlassung  und  ihr  späteres  Fortkommen  im  Auge  zu  haben. 
Diese  Commission  soll  mindestens  einmal  im  Vierteljahre  die  Irren  im  Bezirke 
besuchen  lassen  (durch  den  Arzt  und  ein  Mitglied),  alljährlich  ist  ein  allgemeiner 
Bericht  durch  den  Präfecten  an  das  Ministerium  des  Innern  zu  überreichen. 

Ausserdem  hat  der  Präfect  halbjährig  die  Anstalten  zu  besuchen;  dieses  Recht 
steht  auch  zu  dem  Gerichtspräsidenten,  dem  Staatsanwalt,  den  Friedensrichtern, 
dem  Bürgermeister. 

B.  Weiterhin  sind  nach  einem  Concurse  Generalinspectoren  zu  ernennen 
aus  der  Reihe  erfahrener  und  verdienter  Psychiater.  Jede  Anstalt  wird  von  einem 
Generalinspector  einmal  jährlich  besucht;  letzterer  beruft  auch  die  ständige  Com- 
mission ein  behufs  Rechenschaft  und  Information  und  um  die  Gebahrung  und 
Instandhaltung  der  Archive  zu  controliren. 

C.  Ausserdem  soll  durch  den  Minister  ein  Oberausschuss  (Comit6  sup6rieurj 
für  Geisteskranke  gebildet  werden,  welcher  folgen  der  maassen  zusammengesetzt  ist: 

1.  Ein  Mitglied  des  Staatsrathes.  2.  Ein  Mitglied  des  Cassationshoies.  3.  Der 
Generalstaatsanwalt  beim  Appellgerichtshofe.  4.  Ein  Mitglied  der  Akademie  der 
Medicin.  5.  Der  mit  den  Vorlesungen  über  Psychiatrie  betraute  Professor  in  Paris. 
6.  Ein  Justizdirector.     7.  Die  Generalinspectoren. 

Die  Aufgaben  dieses  Ausschusses  sind  Prüfung  der  Berichte  der  ständigen 
Commissionen,  Gutachtenabgabe  über  Baupläne,  Verträge  der  Departements,  Bewilli- 
gungen von  Privatanstalten,  Aufstellung  eines  Repertoires  über  alle  Geisteskrankheiten 
und  Erstattung  eines  Generalberichtes  für  den  Minister  und  für  die  Kammern. 

Anmerkung.  Das  derzeit  gleitende  Gesetz  stammt  aas  dem  Jahre  1838,  modificirt  durch  ver- 
schiedene Erlässe  (aus  den  Jahren  1839,  1848,  1857,  1879,  1880,  1883).  Seither  sind  auch  in  neuerer 
Zeit  andere  Entwürfe  proponirt  von  Bourneville  (1889),  R  e  i  n  a  c  h  (1890),  L  a  f  o  n  t  (1891), 
Dnbief  (1898);  ausserdem  liegen  noch  Gutachten  vom  Conseil  superieur  vor.  Die  Generalinspectoren 
blieben  in  allen  Entwürfen.  Bei  L  a  f  o  n  t  und  später  wurde  die  ärstliche  Departementinspection  weg- 
gelassen. Das  Project  D  u  b  i  e  f  wies  dem  Conseil  superieur  de  Tassictance  publique  die  Agenden  des 
Oberausschusses  zu.     Der  Grundgedanke  des  SeDatsantrages  blieb  beibehalten. 
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Norwegen. 
iellfl  Aufsicht  über  jede  Anstalt  wird  von  Commisaionen  geführt,  die 
Ir  jede  Anetalt  ernannt  amd  und  aus  drei  Mitgliedern  bestehen,  worunter 
i  examinirter  Arzt  sein  muss.  Dieselbe  soll  die  Anstalt  alle  14  Tage 
lerdem  aber  kann  jedes  Mitglied  eine  Inspection  Tomehmen  so  oft  es 
it  Abgesehen  davon  kann  jede  Anstalt  so  oft  es  der  König  will,  durch 
mannte  Personen  inspicirt  werden. 

odus  scheint  sich  gut  zu  bewshren,  den  Inspectoren,  welchen  nur  eine 
lesen  ist,  wohl  zu  ermöglichen  mit  den  Anstaltsverhsltnissen  und  mit 
sieb  vertraut  zu  machen. 

Schweden  (1883). 
m    Staate    handelt   es    sich    vorwiegend    um    Staatsirrenanstalten.    Als 
iir  die  Hospitaler  und  Asyle  fungirt  die  Medicinalverwaltung.  Die  un- 
tung  der  Anstalt  kommt  einer  Direction  zu,   bestehend   aus   vier  Mit- 

den  ordentlichen  Anstaltsärzten  unter  dem  Vorsitze  des  Landeahaupt- 
>berleitung  hat  ihren  Wirkungskreis  in  umfassender  G-utachtenabgabe, 

Visitationen  und  Vorlage  eines  jährlicben  General  berieb  tes. 

Schweiz. 
m  Gesetzentwürfe  soll  dortselbst  ein  einheitliches  Irrengesetz  geschaffen 
es  auf  die  Anstalten  und  alle  Geisteskranken    der   einzelnen   Cantone 
Zur  Beaufsichtigung  sämmtlieher  Schweizer  Geisteskranken   soll  vom 
_  die  5  Jahre   eine   ständige  Commiasion   gewählt   werden,   welcher   zu- 

mindest zwei  wohlerfahrene  Irrenärzte  zuzuziehen  sind,  desgleichen    musa   ein  Jurist 
als  Mitglied  angeboren.  Diese  Commiasion  bat  folgende  Aufgaben  und  Befugnisse: 

1.  Ein  vollständiges  Register  tlber  sämmtlicbe  Geisteskranke  und  Geistesschwache 
der  Schweiz  zu  führen.  Die  Evidenzbaltung  bezieht  sich  auf  alle  aus  öffentlichen  oder 
privaten  Kosten  Verpflegten  und  Kranken  ausser  der  Familie,  desgleichen  auf  Kranke 
in  der  Familie,  deren  geistige  Krankheit  über  drei  Jahre  dauert  oder  Zwaogs- 
maassregeln  erfordert  oder  mit  Gefahren  fUr  die  Umgebung  verbunden  ist;  desgleichen, 
wenn  strafbare  Vernachlässigung  von  Seiten  ihrer  natürlichen  VerpSeger  vorkommt, 
endlich,  wenn  eine  ordentliche  Vormundschaft  besteht. 

2.  Alle  staatlichen  oder  privaten  Irrenanstalten  mindestens  zweimal  zu  besuchen 
und  ihre  Wahrnehmungen  mitzutheilen.  Diese  Commission  für  Geisteskranke  hat 
auch  darüber  zu  wachen,  dass  keine  Person  länger  als  nöthig  gegen  ihren  Willen 
eingeschlossen  gehalten  werde,  und  jeglicher  Fahrlässigkeit  zu  steuern. 

3.  Die  Beschwerden  der  Geisteskranken  selbst  zu  prüfen,  eventneile  Ueber- 
siedlung  zn  veranlassen. 

4.  Die  Commission  hat  alle  Jabre  einen  gedruckten  Bericht  herauszugeben,  in 
welchem  rückhaltlos  alle  Missatände  kritisirt  werden. 

Italien. 
Dortselbst  überwacht  der  Minister  des  Innern    mit  Beihilfe   des  Präfecten   den 
regelmässigen  Gang  der  Irrenanstalten  und  der  Pflege  der  O eiste sk ranken.    Der  Pro- 
vinziab'ath  bestimmt  die   Anstalt,   in  welche    alle   Irren    der   Provinz    aufgenommen 
werden  sollen. 

Pre  usaen. 
Daselbst  besteht  noch  kein  einheitliches  Irrengesetz,  ebensowenig  für  das  ganze 
Deutsche  Reich.  Nach  den  Bestimmungen  des  Landrechtes  sind  alle  Krankenanstalten 
»unter  besonderem  Schutze  des  Staates«.   Der  Staat  ist    berechtigt   und   verpflichtet 


Visitationen  uad  Revisionen  Bämmtlicher  Irrenai 
Präsident  der  Provinz  ertheilt  die  GenehmiguDg 
Eine  Irrencommisaion  existirt  nicht,  wohl  aber  im 
ciDaUngelegeDbeiten  ein  psychiatrischer  Decernent  : 
Professor  und  Änstaltadirector  ist.  Anstatt  der  Proi 
die  Kreisphjsiker. 

Oesterreicli 

Die  bezüglichen  gesetzlichen  Verltigungen  u 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Die  Aufsicht  u 
wird  in  den  einzelnen  Ländern  und  Provinzen  d; 
geübt,  inabesondere  werden  die  Anstalten  durch 
über  solche  Visitirungen  Protokolle '  aufgenommen, 
in  der  ersten  Enquete  constatirt  wurde,  nicht  in 
wohl  ausgesprochen  werden,  dass  die  Sanitätsinspi 
männer  filr  Psychiatrie  und  Irrenwesen  sind.  In 
dass  ausnahmsweise  ein  psychiatrischer  Pachmai 
wurde,  die  Verhältnisse  einer  Irrenanstalt  zu  viait 

In  polizeilicher  Beziehung  erschienen  dei 
(11.  Februar  1884)  die  bestehenden  Verordnungen 
1878  zum  Schutze  der  Irren  als  genügend. 

Was  die  Ueberwachung  und  Evidenzhaltung 
Anstalten  betrifft,  so  tUllt  dieselbe  zunächst  nach 
30.  April  1870  in  den  selbständigen  Wirkungskr 
baltung  der  in  nicht  öffentlichen  Anstalten  unterg 
Irren  und  Cretina,  sowie  die  Ueberwachung  der  ', 

Für   diese    Evidenzhalt uag   existiren    auch 
Ueberwachung   dieser  Geisteskranken    obliegt   aut 
Bezirkaärzlen;    letztere  haben   reguläre  Berichte    i 
behörde  zu  erstatten. 

Vorschläge,  deren  Begründung 

Centralbehöfi 

Für   eine    Besprechung   über    die   Reform 
G eis teak ranken    in    Oesterreich   erscheint   wohl    a 
Punkt  die  Frage  nach  der  Errichtung  einer  Cent 
wesen . 

Aus  der  einleitenden  Uebersicht  geht  hervor. 
Irrenwesen  gesetzlich  reguUrt  ist,  auf  eine  solch 
wurde,  und  dass  auch  bei  bevorstehenden  Geset 
Ontralstelle  verlangt  und  geplant  ist. 

Auch  in  den  Aeusse rangen  und  Gesuchen  ' 
deutschländischen  und  Schweizer  Vereinigungen  ke 
Die  einzelnen  Gründe  und  Befugnisse,  welche  für 
behörde  in  Oesterreich  sprechen,  seien  im  folgend 

1.  Die  zahllosen  ärztlichen,  rechtlichen  (civl 
tiven  und  socialen  Fragen  auf  diesem  Gebiete  ui 
selbst  lassen  stetig  den  Mangel  einer  einbeilUcI 

Diese  einheitliche  Leitung  ist  besonders  in  \ 
die  öffentliche  Fürsorge  nach  den  einzelnen  LJ 
dieser  Beziehung  nur  sehr  wenig  Rapport  unterei 
eine  Aeusserung  des  Obersten  Sanitätarathes  herv 
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welchem    der    Rechtsschutz    der    GeisteskraDken    in    wichtigen 
antwortet  bleibt.  (8.  JuÜ  1899.) 

2.  Die  vielfachen  Agenden,  welche  auf  dem  Gebiete  des  In 
köDDen  nunmehr  nicht  nebenbei  von  anderen  Behörden  besoi 
in  deren  Rahmen  sich  gewShnlich  kein  Fachmann  befindet,  de 
Btörungeu  und  Irrenwe^n  lange  Zeit  befasat  hat.  Es  fehlt , 
welche  ungetheitt  die  Pflege  und  die  Rechte  der  Qeiste 9 kranken 
halb  der  Anstalten  in  Oberaufsicht  controliren  kann,  und  welc 
flichtsappatat  auf  Grund  stetiger  persönlicher  Erfahrungen  refor 

3.  Eine  standige  Centralstelle  wird  auch  gewtlnacht  als  j 
in  allen  einschneidenden  Fragen  und  Querellen,  welche  in  der  P 
Ordnung  gehören,  als  fachmännisch  competentes  Forum  einer  ho 
seit  mit  Gutachten   und  genauen  Informationen  dienen  ^ann. 

4.  Eine  ständige  fachmännische  Centralstelle  bei  der  Oberb 
Stand  gesetzt,  bei  Errichtung  neuer  Irrenanstalten  oder  bei  Eir 
pflegssjsteme  die  Pläne  und  Betriebsvorschriften  zu  beurtheilen, 
Durchführung  zu  conttoliren. 

5.  Es  ist  nöthig,  dass  die  oft  verlangten  Revisionen  der 
der  Monarchie  durch  competente  und  in  psychiatrischen  D 
Fachmänner  vorgenommen  werden,  denen  auch  die  entsprechen 
liebe  Stellung  eingeräumt  werde,  um  gefundene  Misstände  im 
kreise  abzustellen,  eventuell  direct  der  Regierung  mitzuthellen. 
Centralstelle  werden  auch  jene  Mängel  leichter  evident  werden, 
Organisation  der  Aufsicht  über  die  Geisteskranken  ausserhalb  d 
bar  machen. 

6.  Eine  ständige,  fachmännisch  geleitete  Centralstelle  ersc 
zu  einer  gesonderten  Evideuzhaltung  sämmtlicher  Geisteskra: 
weiterhin  für  Ansammlung  der  Pläne  und  Berichte  und  allü 
eämmtlicher  Irrenanstalten;  es  soll  also  damit  das  so  dringend  i 
österreichischen  Irrenwesens  für  Geisteskranke  innerhalb 
Anstalten  allmählich  geschaffen  werden. 

7.  Eine  ständige  und  wohl  informirte  Behörde  fUr  das 
vohl  auch  für  den  inuerbehördlichen  Verkehr  nöthig  und  segec 
wissermaassen  ein  staatliches  Auskunftsbureau  in  allen  v 
heiten  des  Faches  darstellen.  Dies  insbesondere  bei  den  zah! 
Strafrechtareform,  in  gewerbegerichtlichen  Fragen,  ebenso  in  tec 
tiven,  polizeilichen  Fragen. 

8.  Er  erscheint  auch  unleugbar,  dass  das  richtige  Zusan 
«tehenden  Sanitätsbehörden  der  einzelnen  Länder  einscbliessli 
mit  einem  psychiatrisch  wohlgeschulten  Vertreter  der  Centralbe! 
Revisionen,  als  auch  bei  den  Besprechungen  einen  günstigen  I 
insofern,  als  die  Methode  der  Revisionen,  die  Beachtung  der 
dabei  die  Beurtheilung  der  Anstalten  selbst  von  den  einzelnen 
Peripherie  durch  directes  Beispiel  erlernt  und  gebessert  wird. 

9.  Im  Anschlüsse  daran  muss  das  Bedürfnis  betont  werd 
Behörde  allmählich  das  Materiale  beschaffe,  welches  die  dringe 
hygienische  Reform  anbahnen  soll:  Die  systematische  Vorbeu] 
Erkrankungen  und  die  Verhütung  der  fortschreiten( 
der  Race. 

Alle  diese  Gründe  waren  dafür  maassgehend,  dass  sich 
Sitzungen  die  Enquete  einstimmig  dafür  aussprach,  dass  eine  stt 
Centralbe  hör  de  für  das  gesummte  Iirenwesen  in  Oesterreich  unt' 
wohl  erfahrenen,  psychiatrischen  Fachmannes  errichtet  werden  i 
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Was  nun  die  Frage  betrifft,  wie  eine  solche  Behörde  ausgestaltet  und  orgaaisnt 
sein  soll,  so  sind  sowohl  in  den  Gesetzgebungen  der  einzelnen  Staaten,  als  auch  is 
den  Kundgebungen  der  einzelnen  Fachkreise  verschiedene  Durchführungen  und  Vor» 
schlage  ersichtlich.  In  vielen  Ländern  (England,  Frankreich,  Belgien  u.  8.  w.)  sind 
ad  hoc  Commissionen  geschaffen,  deren  Mitglieder  zum  Theil  nur  eine  beachrüakl»  . 
Zeitdauer  amtiren.  Dagegen  wurde  zum  Tneil  mit  Recht  geltend  gemacht,  dass  das 
Bedürfnis  vorliegt  nach  ständigen  und  im  Amte  wohl  eingeübten  Functionären. 
Weiterhin  wurde  in  der  französischen  Literatur  das  Petitum  zum  Aasdmck  ge- 
bracht, dass  das  Gefühl  der  ganzen  Verantwortlichkeit  in  einem  vielgliedrigen  Comit6 
nicht  so  lebhaft  ist,  wie  bei  dem  Amtiren  einzelner  oder  weniger  Functionäre. 

Von   anderer   Seite   (besonders   in  Deutschland)    wurde    die   Errichtung   eiaer 
ständigen  Centralcommission  beantragt,  in  welcher  neben  einem  geschulten  PsychialBr  [ 
(als  Vorsitzenden)  auch  ein  in  hygienischen  Dingen   erfahrener  Bauverständiger  xaA  . 
ein  Jurist  Platz  finden  sollen. 

Gegen  letzteren  Vorschlag,  welcher  auch  öffentlich  discutirt  wurde  (Erlen- 
meyer >Unser  Irrenwesen«,  1896),  ist  sachlich  kein  wesentlicher  Einwand  erhoben 
worden. 

Es  lässt  sich  aber  die  Frage  aufstellen,  ob  nicht  bei  der  Organisation  d& 
Bureaux  in  Oesterreich  die  bestehenden  technischen  Bureaux  für  die  geschildertei 
Aufgaben  herangezogen  werden  können  und  ob  nicht  die  Ernennung^  mehrerer 
höherer  und  wohl  dotirter  Functionäre  zunächst  finanziellen  Schwierigkeiten  b^egnoi 
dürfte.  Wohl  aber  erscheint  es  unvermeidlich,  dass  der  mit  der  Oberleitung  betnutte 
psychiatrische  Fachmann  —  nennen  wir  ihn  Generalinspector  für  das  gesammte  Irrea- 
wesen  —  das  nöthige  Eanzleipersonale  und  einen  höher  gestellten  Amtsvertreter  and 
CoUegen  erhalte. 

In  den  ersten  Sitzungen  der  Enquete  wurde  auch  dafUr  plaidirt,  dass  gleicb- 
zeitig  mit  den  Inspectoren  eine  Irrencommission  ernannt  werde,  bestehend  am 
Fachmännern  von  allen  Theilen  des  Reiches.  Dies  zu  dem  Zwecke,  um  alle  iG» 
stände  zur  Sprache  zu  bringen,  Vorschläge  und  Gutachten  zu  erstatten. 

Ein  derartiges  Comit6  kann  in  keiner  Weise  die  Wirksamkeit  der  InspectoreB 
stören,  sondern  nur  im  hohen  Maasse  fördern,  weil  dadurch  die  Informationen  und 
fachlichen  Anregungen  für  die  Centrale  schätzbaren  Zufluss  erhalten  und  die  Pök- 
lung  mit  den  Verhältnissen  und  Bedürfnissen  der  einzelnen  Länder  sich  reger  nad 
ergiebiger  gestalten  wird.  Auch  wird  dadurch  einem  Bedürfnisse  entgegengekommen, 
dass  die  Fachvertreter  der  einzelnen  Länder  untereinander  in  Verkehr  treten  and 
von  den  Verhältnissen  und  Vorkehrungen  in  den  anderen  Ländern  directe  Kenntn» 
erhalten. 

Dieses  Comit6  »staatlicher  Beirath  für  das  Irrenwesen«  wäre  vom 
Minister  zu  ernennen  und  vom  Generalinspector  zu  regulären,  eventuell  auch  ausser- 
ordentlichen Sitzungen  einzuberufen. 

Es  scheint  wünschenswerth,  dass  dabei  die  akademischen  Vertreter  (Klinikei) 
und  die  Anstaltsleiter  im  gleichen  Maasse  berücksichtigt  werden;  ausserdem  aber  iil 
hier  der  Boden,  die  Wünsche  und  Meinungen  solcher  Nichtfachmänner  zu  hörei, 
welche  sich  im  Irrenwesen  in  socialer  oder  humanitärer  Beziehung  verdient  gemacht 
haben,  z.  B.  die  Vertreter  von  Irren hilfsvereinen. 

Es  wird  wohl  dem  administrativen  Bedürfnisse  anheimgestellt  bleiben,  inwieweit 
die  Mitglieder  dieser  berathenden  Körperschaft  zur  Vornahme  von  Inspectionen  la 
und  ausserhalb  der  Anstalten  zu  delegiren  sind. 

Hiebei  muss  bemerkt  werden,  dass  damit  die  Thätigkeit  der  bestehenden  be- 
rathenden Körperschaften,  insbesondere  des  Obersten  Sanitätsrathes  und  der  einzcbsi 
Landes- Sanitätsräthe  nicht  abgeändert  werden  soll;  es  muss  vielmehr  nach  wie  tOf 
petirt  werden,  dass  bei  diesen  wichtigen  Instanzen  ein  psychiatrischer  Fachmann  nicU 


lieber   die  Zahl   der  Mitglieder   des   Irienbeirathes   sei    hier   folgender 
lacht: 

ederösterreich  1,  Reichs hanptstadt  Wien  1,  Oberöaterreieh  I,  Tirol  und 
Steiermark  und  Karaten  1,  Qalizien  ],  BühmeD  2  (wegen  Grösse  des 
Verschiedenheit  der  Nation,  grössere  Z&hl  der  Anstalten),  Mähren  1, 
Ustepland  und  Dalmatien  1,  zusammen  11. 
wir  laasen  nach  obigen  Äusfabrungen  im  Kurzen  die  Hauptaufgaben  einer 
!?entralbehOrde  fUr  das  Irrenwesen  zusammen: 

1.  MüglicbBt  einheitliche  Organisation  und  Leitung  aller  staatlichen  Agenden, 
welche  eich  auf  Irrenwesen  auBserhalb  und  innerhalb  der  Anstalten  beziehen. 

2.  Amtliche  Prüfung  und  Begutachtung  bei  Errichtung  neuer  Irrenanstalten 
ind  bei  Einführung  neuer  Verpflegsaysteme,  die  Oberaufsicht  und  Controle  bei  Durch- 
tlbrung  derselben. 

3.  Fachmännische  Aufsieht  und  Controle  über  sämmtliche  private  und  öffent- 
iche  Anstalten  in  der  ganzen  Monarchie,  wo  sich  Geisteskranke  befinden. 

4.  Oberaufsicht,  Controle  und  Evidentbaltung  der  Irren  ausserhalb  der  Irren- 
uiatalten,  Ausgestaltung  dieses  Dienstes  im  Einvernehmen  mit  den  Landes-Sanitäts- 
befaörden  und  deren  Organen. 

5.  Errichtung  eines  Archives  für  das  gesammte  Irrenwesen  der  Monarchie 
iurch  Einforderung  aämmtücher  Pläne,  oventoeller  Erneuerungen  der  Irrenanstalten 
und  deren  Berichte  und  Statuten. 

Was  nun  die  Eviden7:haltung  und  Pflege  der  Geisteskranken  ausser- 
halb der  Anstalten  betrifft,  so  wurde  schon  in  der  ersten  Enquete  mit  Nach- 
druck erklärt,  dass  die  Ueberwachung  der  Geisteskranken  ausserhalb  der  Anstalten 
BineQ  besonders  wichtigen  Funkt  der  staatlichen  Fürsorge  darstelle. 

Im  Vorhinein  ist  ja  zu  erwarten,  dass  eine  Centralbehörde  für  das  Irrenwesen 
gemeinsam  mit  den  Landes-Sanitätsbehörden  und  Bezirksärzten  auch  diese  Frage 
der  Organisation  neu  reguliren  wird.  Trotzdem  obliegt  es  der  heutigen  Enquete, 
&uch  mit  dem  Modus  der  Ueberwachung  in  den  Gemeinden  sich  zu  beschättigen, 
insbesondere  aber  auch  auf  die  praecis  gestellte  Frage  auf  Einsetzung  einer  bezüg- 
lichen Commission  näher  einzugeben.  Es  wurde  einstimmig  der  Erfahrung  Ausdruck 
gegeben,  dass  diese  Fürsorge  besonders  am  flachen  Lande  sehr  viel  zu  wUnschen 
übrig  lasse.  Dabei  ist  gleich  im  vorhinein  zu  sagen,  dass  es  an  einer  bezüglichen 
Gesetzgebung  nicht  fehlt,  diese  Aufgaben  zu  reguliren.  Im  Reic hss an  itätsge setze 
(30.  April  1870)  ist  dem  selbständigen  Wirkungskreise  der  Gemeinden  übertragen: 
>Die  Evidetizhaltung  der  nicht  in  öffentlichen  Anstalten  untergebrachten  Findhnge, 
Taubstummen,  Irren  und  Cretins,  sowie  die  Ueberwachung  der  Pflege  dieser 
Personen.« 

In  dem  Erlasse  der  niederösterre ich i sehen  Statthalterei  vom  4.  Februar  1884 
wird  dem  gesundheitspolizeilichen  Wirkungskreise  der  Gemeinden  ausdrücklich  zu- 
gewiesen: >Reguläre  Berichterstattung  und  die  Verpflichtung,  obige  Personen  perio- 
disch der  ärztlichen  Untersuchung  zuzuführen,«  In  einem  weiteren  Erlasse  der 
gleichen  Behörde  (27.  August  1890,  §  3)  wird  ausdrücklich  verlangt,  dass  die  Pflege 
dieser  Personen  von  dem  Gemeiudearzte  zu  überwachen  ist. 

Auch  für  die  bezirksärztliehe  Ueberwachung  dieser  Agenden  ist  zum  Theil  ge- 
setzlich Vorsorge  getroffen.  In  der  bezüglichen  Dienstesinstruction  (17.  October  1885, 
§  16)  sei  folgender  Passus  hervorgehoben:  »Der  Bezirksarzt  hat  von  der  Evidenz- 
haltung  der  nicht  in  öffentlichen  Anstalten  untergebrachten  Irren,  Taubstummen  und 
Cretins,  sowie  von  der  Ueberwachung  der  Unterbringung  und  Pflege  von  Seite  der 
Gemeinde  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen;  insbesondere  aber  bei  Irren,  welche 
sich  selbst  und  anderen  geföhrlich  sind,  um  deren  Bewahrung  und  Behandlung  sich 
zu  erkundigen  und,  wenn  sie  sich  für  eine  Irrenanstalt  eignen  sollten,  deren  Ab- 
gabe ~Tn  die  Anstalt  thunlichst  Vorschub  zu  leisten.« 
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Der  Bezirksarzt  hat  wenigstens  einmal  n 
revidiren. 

Die  Evidenzhaitang  wird  nenestens  auch 
ausweise  genau  besorgt. 

Es  ist  also  ersichtlich,  dass  auf  diesem  Qi 

Trotadens  ist  es  Erfahrung  und  Ueberzei 
Fachmänner,  dass  die  Obsorge  für  die  GeistesI 
sonders  in  vielen  Landgemeinden,  noch  sehr 
darum  bandeln,  noch  neue  Kräfte  heranzuzieh< 
bei  der  EvidenzfaaltuDg  und  lieber wacbung 
empfiehlt  es  sich  im  Sinne  des  Vorschlages  Ni 
sation  irgendwie  anzuknüpfen.  Aus  diesem  lei 
nicht  die  Neuerrichtung  von  Frovinzial  Irrencomi 
hält  es  für  zweckmässig,  die  Ueberwacbungsorj 
ärztlichen  Agenda,  anderstheils  2.  an  den  Wirk 
also  die  Schaffung  eines  Bezirkacomil6s  und  ei 

I.  Das  Bezirkscomit6  soll  beeteben  aus  d 

a)  Bezirkshauptmann  als  Vorsitzenden,  w 
die  vorhandenen  administrativen  Functionäre 
verleihen  kann. 

b)  Aus  dem  Bezirksarete  als  Secretär,  n 
am  besten  geeignet  ist  und  ohnedies  die  Verp 
regulär  Bericht  zu  erstatten. 

c)  Endlich  aber  sollen  noch  3 — 1  verläJ 
zum  Controldienste  herangezogen  werden,  welch« 
durch  Ortskenntnis  wohl  in  der  Lage  sind  an 
Hiebei  sind  intellectuell  qualificirte  Frauen  i 
dieses  Comit£s  sind  als  solche  befugt,  in  den  C 
halten  und  (gehörig  legitimirt)  auch  diejenigen 
kranke  ausser  der  Familie  verpflegt  werden, 
werden  dem  Bezirkscomit^  unmittelbar  zur  B 
meinde  die  sofortige  Abstellung  der  Missatäm 
tritt  in  regulären,  vielleicht  monatlichen  Sitzun 

IL  Der  Gemeindevorsteher  wird  nach  dei 
ausweise  zu  genauer  Evidenzführung  verbalti 
pflichtet,  bekanntgewordene  Uebelstände  abzusi 
den  Modus  einer  ständigen  Eruirung  der  Gei 
Ueberwachung  der  Pflege.  Es  scheint  nichts  d 
Obsorge  mit  der  über  die  Findelkinder,  Taubstu 
diese  letzteren  Agenden  nun  erscheinen  im  hob 
regulär  vorhandenen  intelligenteren  Functionär 
Patron atsberr  und  der  Pfarrer.  Letzterer  1 
nordischen  Ländern;  Schweden,  Norwegen,  E 
herangezogen.  Endlich  darf  noch  einmal  erw 
wo  ein  solcher  vorhanden,  die  gesetzliche  V 
Coutrole. 

Die  Gemeindecommission  zu  Gunsten  der 
also  besteben:  Aus  dem  Gemeindevorsteher,  de 
dem  aus  drei  Personen  der  geschilderten  Ben 
treter  von  humanitären,  iosbesondeie  von  Im 
herangezogen  werden.  Alle  Mitglieder  sind  zu 
ofiene  Mittheilungen  und  Informationen  bei  der 
stutzen. 
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Durch  diesen  detaillirten  Vorschlag  wird  gleichzeitig  im  Allgemeinen  die  An- 
frage 6  von  der  Enqu@te  im  zustimmenden  Sinne  beantwortet:  »Ob  es  zweckmässig 
wäre,  die  den  Gemeinden  obliegende  Ueberwachung  der  Pflege  der  ausserhalb  von 
Irrenanstalten  untergebrachten  Irren  auszugestalten,  und  ob  für  die  Ausübung  dieser 
Deberwachung  eine  Commission  einzusetzen  wäre,  welcher  neben  Sanitätsorganen  auch 
üe  Vertrauensmänner  der  Gemeinde  angehören. 

In  dem  detaillirten  Vorschlage  wird  also  die  Schaffung  zweier  Commissionen, 
and  zwar  am  Orte  der  Bezirkshauptmannschaft  und  in  der  Gemeinde  selbst  vor- 
geschlagen. 


,  ■•»/i 


y. 


(AntrSge  bezüglich  Sonders^ellaog  der  peyohiatrischen  Kliniken  siehe  unten  S.  151.) 
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Ich  entnehme  den  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Tabellen  folgende 
Bummarische  Daten: 


Im  Jahre 

Die    Irrenanstalten     in     Oesterreich                   j 

Anzahl  der  Irrenanstalten 

Anzahl  der  Pfleglinge 

Jährlicher  Aafwand  der 
öffentlichen  Anstalten 

löffentliche 

TiriVA.tA 

7na«mnnAn 

öffentliche 

private 

Zusammen 

im  Ganzen 

per  Kopf 

Gulden 

1828    .    .    . 
1830    .    .    . 
1835    .    .   , 
1840    .    .    . 
1845    .    .   . 
1850    .   .    . 
1855    .    .   . 
1860    .    .   . 
1865    .    .    . 
1870    .  .    . 
1875    .    .   . 
1880    .    .   . 
1885    .   .   . 
1890    .    .   . 
1895    .    .   . 
1898    .   .   . 

16 
22 
21 
24 
30 
30 

6 
5 

0 

6 
7 
9 

11 

12 
13 
13 
13 
14 
? 

? 

14 

15 

22 

27 

26 

30 

h7 

39 

7520 
9164 
11666 
14652 
18954 
20689 

405 
425 
499 
659 
626 
749 

1850 
2096 
2131 
2350 
2785 
2804 
4323 
? 

4524 

4893 

7925 

9589 

12165 

15311 

19580 

21438 

1 

188.419 

1    210.902 

1    248.885 

272.066 

'    306.397 

'    304.338 

j    549.608 

? 

749.027 

;    892.882 

1,356.121 

1,736.792 

2,210.760 

i  2,708.833 

3,474.999 

4,004.633 

101-84 
100-62 
116-79 
115-77 
110-01 
108-53 
127-14 

? 
165-56 
182-48 
180-33 
189-52 
19207 
184-87 
183-33 
193-56 

Vorerst  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  letzten  Jahren  5  neue  Landes-Irren- 
anstalten,  beziehungsweise  Irrenanstaltsfilialen  gegründet  worden  sind,  so  dass  heute 
der  effective  Stand  der  öffentlichen  Landes-Irrenanstalten  mit  den  Irren-Siechen- 
anstalten und  Anstaltsfilialen  zusammen  35  beträgt.  Eine  Sonderung  der  öffentlichen 
von  den  privaten  Irrenanstalten  ist  bis  zum  Jahre  1873  deshalb  nicht  durchgeführt, 
weil  die  privaten  Irrenanstalten  von  der  österreichischen  Statistik  erst  von  diesem 
Jahre  an  ausgewiesen  werden.  Doch  war  die  Zahl  der  letzteren  in  der  früheren 
Zeitperiode  auf  keinen  Fall  eine  nennenswerthe. 

Bei  der  Musterung  der  obigen  Ziffernreihen  fällt  zweierlei  auf:  Das  fast  stetige 
Fortschreiten  der  Ziffern  und  die  verschiedene  Art  ihres  Fortschreitens.  Während 
nämlich  die  Zahl  der  Anstaltspfleglinge  bis  zum  Jahre  1865  nur  langsam  zunimmt, 
wächst  sie  von  da  an  in  einem  sehr  schnellen  Tempo.  Noch  auffälliger  zeigt  sich 
der  Unterschied  des  Fortschreitens  in  der  Zahl  der  Anstalten  und  in  der  Summe 
der  Auslagen.  Von  1828 — 1865  vermehren  sich  die  Anstalten  blos  um  3,  von  1865 
an  dagegen  (unter  Abrechnung  der  Privat  an  stalten  und  Hinzurechnung  der  5  neu 
gegründeten  Anstalten)  um  21.  In  der  Zeitperiode  von  1828 — 1865  steigen  die  jähr- 
lichen Auslagen  von  188419  0.  auf  749.027  0.,  sie  weisen  demnach  im  Jahre  1865 
eine  Vermehrung  um  560.608  fl.  auf,  in  der  Periode  von  1865 — 1898  dagegen  steigen 
sie  von  749.027  fl.  auf  4,004.633  fl.,  sie  vermehren  sich  daher  in  dem  letztgenannten 
Jahre  um  3,255.606  fl.  Aber  diese  Vermehrung  der  Auslagen  ist  nicht  nur  eine 
absolute,  sondern  sie  ist  auch  eine  relative.  Darüber  gibt  die  Rubrik  der  auf  den 
Kopf  berechneten  jährlichen  Auslagen  einen  sehr  instruotiven  Aufschluss:  bis  zum 
Jahre  1850  ein  kaum  merklicher  Fortschritt  in  dem  durchschnittlichen  Aufwände 
per  Kopf  und  Jahr  von  101*84 fl,  bis  auf  10853 fl.,  dagegen  vom  Jahre  1865  bis 
zum  Jahre  1898  ein  starkes  Anschwellen  von  165*56  fl.  auf  193*56  fl.  Insoferne  also 
die  jährlichen  Auslagen  als  der  Ausdruck  der  Fürsorge  für  die  Anstaltspfleglinge 
zu  betrachten  sind,  muss  aus  den  obigen  Zahlenreihen  gefolgert  werden,  dass  die 
Fürsorge  in  der  zweiten  Periode  vom  Jahre  1865  an  eine  sehr  extensive  und  inten- 
sive Steigerung  erfahren  hat. 


—    94    — 

Die  öffentlichen  Irrenanstalten  in  Oesterreich  standen  bekanntlich  anfangs  unter 
staatlicher  Verwaltung.  Am  Anfange  und  um  die  Mitte  der  Sechzigerjahre  wordea 
sie  sammt  den  Gebäranstalten  von  den  Ländern  \  übernommen,  in  Böhmen  im  Jahre 
1861,  in  Mähren  im  Jahre  1862,  in  den  übrigen  Kronländern  im  Jahre  1865  !■ 
Gemässheit  des  Gesetzes  vom  17.  Februar  1864,  R.  G.  Bl.  Nr.  22,  welches  bestimmte, 
dass  die  Gebär-  und  Irrenanstalten  mit  dem  Beginne  der  Wirksamkeit  dieses  Geseties 
d.  i.  mit  1.  Jänner  1865  auch  dort,  wo  es  bisher  nicht  der  Fall  war,  in  die  Ver- 
waltung der  Landesvertretungen  überzugehen  haben. 

Diese  historischen  Thatsachen  sind  von  grosser  Bedeutung  und  in  ihrem  Zo* 
sammenhange  mit  dem  Entwicklungsgange  der  Irrenanstalten  zugleich  entacheidead 
für  die  Frage,  ob  die  Länder  die  ihnen  durch  das  Gesetz  übertragene  Aufgabe 
richtig  erfasst,  und  in  welcher  Weise  sie  ihr  gerecht  geworden  sind.  Die  Antwort 
erledigt  sich  im  Hinblicke  auf  die  statistischen  Daten  eigentlich  von  selbst.  Kichts- 
destoweniger  mögen  hier  noch  weitere  klärende  Gesichtspunkte  erörtert  werden. 

An  die  obigen  Zahlenverhältnisse  knüpft  sich  das  begreifliche  Interesse  m 
erfahren,  welche  Momente  die  starke  Vermehrung  und  den  grossen  Aufechwung  def 
Irrenanstalten  in  den  letzten  Jahrzehnten  bewirkt  haben. 

Als   der   plausibelste   Erklärungsgrund   mag   wohl   zunächst   das  Fortschreitea 
der  absoluten  Zahl  der  Einwohner  des  Reiches  erscheinen.  Mit  dem  Anwachsen  der 
Bevölkerung  muss  naturgemäss  auch  die  Zahl  der  Irrenanstaltspfieglinge  sundimesi 
Prüfen  wir  nun  an  der  Hand   der  Statistik,    in  welchem  Verhältnisse   dies    gesehak 
Als  Substrat  der  Beobachtung  möge  die  Zeit  vom  Jahre  1848  bis  zum  Jahre  1896 
gewählt   werden.   Im    Jahre    1848    zählte   man   in    Oesterreich   mit   Ausschluss  der  ; 
Länder  der  ungarischen  Krone  18,043.241,  im  Jahre  1896  dagegen  24,969.837  B»^ 
wohner.  Vergleicht  man  damit  die  Zahl  der  Anstaltspfleglinge   im  Jahre  1848,  d.  i 
2729   mit   der  im   Jahre  1896,   d.  i.   20.444,    so    ergibt   sich,   dass   bei    der  &ttm   \ 
Relation  ein  Anstaltspflegling  auf  6611,  bei  der  zweiten  dagegen  ein  Anstaltspfleg^   , 
auf  1221  Einwohner  entfällt.    Während  also    die  Bevölkerung   vom  Jahre  1848  1» 
zum  Jahre  1896   um  kaum   den   dritten  Theil   des  Bestandes   vom  Jahre  1848  g«-  q 
stiegen  ist,  haben  sich    die  Anstaltspflegiinge   in    demselben  Zeiträume   um  mehr  all 
das  Fünffache  vermehrt.*) 

Nun  könnte  als  weiteres  Moment  ein  Steigen  der  relativen  Erkraukungsadfo 
geltend  gemacht  werden.  Um  hierüber  einen  positiven  Aufschluss  zu  erhalten,  geDfift 
jedoch  die  Kenntnis  der  Zahl  der  Irrenanstaltspfleglinge  nicht,  sondern  es  muss  die 
Gesammtzahl  der  Geisteskranken,  d.  i.  sowohl  der  in  den  Irrenanstalten  verpflegtem 
als  auch  der  ausserhalb  der  Irrenanstalten  lebenden  bekannt  sein.  Leider  existirea 
darüber  keine  Aufschreibungen  in  der  früheren  Zeitperiode;  die  erste  Zählung  der 
ausserhalb  der  Irrenanstalten  befindlichen  Geisteskranken  durch  die  k.  k.  statistiadie 
Central  Commisaion  datirt  erst  seit  dem  Jahre  1873.  Es  können  daher  die  Vergleicke 
nur  innerhalb  des  23jährigen  Zeitraumes  vom  Jahre  1873  bis  zum  Jahre  1896 
angestellt  werden.  Was  aber  an  statistischen  Thatsachen  seither  bekannt  geworden 
ist,  scheint  geeignet  zu  sein,  das  allgemein  verbreitete  Dogma  von  der  erschreckenden 
Zunahme  der  psychischen  Erkrankungen  einigermassen  zu  erschüttern  und  auf  det 
richtigen  Werth  zurückzuführen.  Nach  den  auf  Grund  der  Daten  der  österreichifichÄ 
Statistik  erfolgten  Berechnungen  kommt  ein  Geisteskranker 

im  J&bre  1873  im  Jahre  1896 

in  Niederösterreich  .    .    .  auf    601  Einwohner,         auf    631  Einwohner 
»    Oberösterreich     ...»       844         >  »       590         » 

>   Salzburg.    .:...»       390         >  »621 


*)  Ich  habe  diese  und  die  folgenden  Angaben  meiner  im  3.  Bande  der  Festschrift  »Oesterrw*« 
Wohlfahrtseinrichtungen  1848—1898«  publicirten  Arbeit  »Das  öffentliche  Irrenwesen  in  OesteneW»« 
entnommen. 
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im 

i  Jahre  1873 

in 

1  Jahre  1896 

n  Steiermark  .... 

.  auf 

601  Einwohner 

auf 

541  Einw( 

»   BLärnten 

» 

663 

» 

564 

»   Krain 

» 

812 

» 

594 

»   Triest 

586 

> 

555 

»   6örz  und  G-radisca 

3400 

» 

556 

»    Istrien 

5098 

» 

1312 

»    Tirol    ..... 

469 

» 

438 

*   Vorarlberg  .... 

629 

9 

383 

»    Böbmen 

1162 

> 

648 

►   Mähren    ..... 

1308 

» 

» 

878 

»   Schlesien 

1461 

» 

984 

>    Galizien  .    . 

2491 

9 

2089 

>   der  Bukowina     .    . 

1712 

f         » 

1806 

»    Dalmatien   .... 

? 

» 

1497 

Wenn  man  auch  bei  den  ungemein  grossen  Schwankungen  dieser  Ziffern  kein 
allzu  grosses  Vertrauen  in  ihre  Verlässlichkeit  zu  setzen  geneigt  sein  kann,  so  ge- 
winnt man  doch  den  Eindruck,  dass  im  Allgemeinen  eine  erhebliche  Steigerung  des 
£rkrankung3Co€fficienten  nicht  resultirt.  Hiebei  muss  von  Görz  und  Istrien  abgesehen 
w^erden,  wo  übrigens  die  auffallend  grosse  Differenz  der  Ziffern  wohl  auf  eine  mangel- 
hafte Zählung  im  Jahre  1873  schliessen  lässt.  Man  wird  in  dieser  Annahme  umso* 
mehr  bestärkt,  als  manche  Länder  während  der  23  jährigen  Zeitperiode  einen  kaum 
merklichen  Unterschied,  andere  wieder,  wie  Niederösterreich,  Salzburg  und  die 
Bukowina  eher  einen  Rückgang  als  einen  Fortschritt  in  der  relativen  Erkrankungs- 
Ziffer  erkennen  lassen.  Aber  selbst  die  Richtigkeit  der  Zählung  der  Geisteskranken 
in  den  einzelnen  Ländern  vorausgesetzt,  würde  im  Mittel  in  Oesterreich  mit  Aus- 
schluss Dalmatiens  im  Jahre  1873  ein  Geisteskranker  auf  1077  Einwohner  und  im 
Jahre  1896  ein  Geisteskranker  auf  825  Einwohner  entfallen,  was  einer  Steigerung 
der  Krankheitsziffer  nur  um  circa  drei  Geisteskranke  auf  je  10.000  Einwohner 
gleichkommt.  Dalmatien  konnte  deshalb  in  die  Rechnung  nicht  mit  einbezogen  werden, 
weil  die  Angabe  über  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  diesem  Lande  für  das  Jahr 
1873  fehlt.*) 

Wie  nun  aus  diesen  Darlegungen  zur  Evidenz  hervorgeht,  findet  der  grosse 
Aufschwung  der  Irrenanstalten  weder  in  der  Zunahme  der  Bevölkerung,  noch  in 
der  Steigerung  der  relativen  Erkrankungsziffer  seine  hinreichende  Begründung,  denn 
er  erfolgte  durchaus  nicht  in  einem  jenen  genannten  Factoren  adäquaten  Maasse. 
Die  ungleich  stärkere  Entwicklung  der  Irrenanstaltsverhältnisse  muss  vielmehr  als 
der  Ausdruck  der  erhöhten  und  verständnisvolleren  Fürsorge  für  die  Geisteskranken 
aufgefasst  werden,  gemäss  welcher  eine  grosse  Anzahl  von  Geisteskranken,  welche 
in  früherer  Zeit,  gezählt  oder  ungezählt,  oft  zu  ihrem  eigenen  Schaden  und  zum 
Schaden  der  Gesellschaft  in  der  Freiheit  lebten,  nun  einer  rationellen  Behandlung 
und  Pflege  in  den  Irrenanstalten  zugeführt  wurden.  Aehnliche  Erscheinungen  trifft 
man  auch  in  den  anderen  Culturländern,  und  es  mag  nach  der  Ansicht  Delbrück's 
das  Bedürfnis    nach   Errichtung   immer   neuer    Irrenanstalten   nicht   zum  wenigsten 

*)  Vergleichsweise  seien  hier  aus  Koches  »Statistik  der  Geisteskranken«  Stuttgart  1878,  folgende 
Daten  wiedergegeben.  Darnach  kommt 

in  Württemberg 1  Kranker  auf  237  Einwohner 

»   Baden 1        >  »374         » 

>  der  Schweiz 1        >  »     344         » 

>  Frankreich 1        >  »     410         » 

>  England  ....:....!        >  »329         > 

Oesterlen    nimmt  in  seinem  Handbuche    der  medicinischen   Statistik    das  Durchschnittsverhältnis    der 
Geisteskranken  zu  den  Gesunden  in  den  Culturländern  mit  1 :  3ö0  bis  400  an. 
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dem  Umstände  eDtspringen,  dass  die  modernen  Verhältnisse  der  Civilisation  die  Yer* 
pSegung  der  Kranken  in  der  Familie  immer  beschwerlicher,  ja  oft  geradeza  uk 
möglich  machen,  und  dass  das  fräher  bestandene  Vorartbeil  gegen  die  AnstalM 
in  Abnahme  begriffen  ist. 

Doch  wie  immer  der  Entwicklungsgang   der  Irrenanstalten   gewerthet   werde»- 
mag,    die   Thatsache,    dass   an   dem   rapiden    Aufschwünge   die  Landesverwaltang« 
einen  hervorragenden  Antheil  haben,  ja  dass  diesen  in  materieller  Beziehung  eigentU 
das    ausschliessliche    Verdienst    zuzuschreiben    ist,    diese   Thatsache    lässt   sich  troCi 
mancher   gegentheiligen   Anschauungen    über   das   anfängliche  Wirken    der   Landaus 
Vertretungen   nicht   hinwegleugnen.      Wem   Ziffern    nicht   beweiskräftig   genug  tat 
—  und  Ziffern  sprechen  eine  sehr   beredte  Sprache   —    der  blicke  auf   die  Org» 
sationen,  welche  die  Länder  auf  dem  Gebiete  des  Irrenwesens  in  den  letzten  Jakra ' 
geschaffen  haben.  Es  ist  ein  förmlicher  Wettkampf  der  Länder   auf  coltarellem  6e> 
biete,  der  sich  da  vor  den  Augen  des   erstaunten  Zuschauers  abspielt.    Allen   y^mam 
glänzt  Niederösterreich^  hervorragend  durch  die  Fülle  der   modernen  Einrichtung 
Noch  ist  die  der  Vollendung  entgegensehende  grosse  landwirthschaftliche  Irrenanstalt 
in  Mauer-Oehling    nicht    eröffnet,   und    schon  sieht   sich    das  Land    zu    einer   ueoei : 
Action,  zum  Bau  der  neuen  Wiener  Landes-Irrenanstalt  veranlasst,   die  im  grost«-- 
Style,   mit  dem  höchsten  Aufwände  und  mit   dem  Aufgebote   der  jüngsten    psydift-'' 
trischen  und  technischen  Erfahrungen  für  2000  Geisteskranke  errichtet  werden  adL 
HinsichtUch  der  Zahl   der  Anstaltskranken    steht   wohl  Böhmen    derzeit    (1898)  wä 
6399  Pfleglingen  und  5  Anstalten  an  erster  Stelle.    Dann  erst   folgt  NiederOsterreiek  j 
mit  4578  Pfleglingen  und  ö  Anstalten.    Mögen   aber  auch  nicht   alle  Länder   in  dir.' 
glücklichen  Lage  sein,  in  gleich  intensiver  Weise  für  ihre  Geisteskranken  vorznaorigei^  \ 
so  ist  doch  allenthalben  und  ausnahmslos  ein   bedeutender  Fortschritt   in    dem  Eiil> ; 
wicklungsgange  der  Irrenanstalten  sowohl  in  numerischer  als  auch  in  organiaatoriste  '< 
Beziehung  wahrnehmbar,  und  es  muss  daher  auf  Grund  dieser  Wahrnehmungen  & 
eingangs  gestellte  Frage,    ob  die   weitere  Entwicklung    der   Organisation    der  ^Sßad^ 
liehen  Irrenanstalten  den  Ländern  überlassen  bleiben  kann,  entschieden  bejaht  werdea. 

Mit  der  Beantwortung  der  principiellen  Seite  dieser  Frage  ist  jedoch  der« 
Inhalt  nicht  vollkommen  erschöpft.  Es  bleibt  ein  ungelöster  Rest  insofeme  übrig, 
als  es  sich  um  die  weitere  Frage  handelt,  ob  sämmtliche  Kategorien  von  Greistes- 
kranken  der  Pflege  der  öffentlichen  Landes-Irrenanstalten  vorbehalten  bleiben  sollo, 
oder  ob  nicht  etwa  die  Creirung  von  Staatsanstalten  für  gewisse  Gruppen  voo 
Irrsinnigen  neben  den  bestehenden  Landes-Irrenanstalten  zweckmässig  wäre.  Hienit 
wird  jenes  Gebiet  gestreift,  welches  eigentlich  in  das  Referat  über  die  Unterbniigiiii{ 
der  verbrecherischen  Irren  und  der  geisteskranken  Verbrecher  gehört.  Es  soll  ge- 
wiss den  Anschauungen  der  betreffenden  Herren  Referenten  nicht  präjudicirt  werden, 
wenn  ich  mir  gestatte,  meiner  Meinung  dahin  Ausdruck  zu  geben,  daas  die  Unter 
bringung  der  geisteskranken  Verbrecher  und  gewisser  verbrecherischer  Geisteskranker 
in  besonderen  vom  Staate  errichteten  und  verwalteten  Anstalten  nicht  nur  zweck- 
mässig, sondern  sogar  nothwendig  ist.  Die  vielfachen  unangenehmen  Erfahrangi& 
welche  hinsichtlich  dieser  Gruppe  von  Geisteskranken  gemacht  worden  sind,  haben 
eine  seltene  Einigung  der  Ansichten  der  Psychiater  in  dem  Gegenstande  der  Frag» 
bewirkt.  Es  dürfte  heute  kaum  einen  Irrenarzt  geben,  welcher  sich  nicht  zum 
mindesten  für  eine  separate  Unterbringung  jener  in  die  moderne  Irrenpflege  so 
schwer  einfügbaren  Elemente  entscheiden  würde,  gleichviel,  ob  nun  diese  Scheidiiag 
innerhalb  der  Irrenanstalt  selbst,  oder  durch  Errichtung  eigener  Anstalten  erfolga 
soll.  Während  man  nun  in  Deutschland  häufig  noch  der  ersteren  Ansicht  begegnetr 
wohl  zumeist  in  Anpassung  an  den  stark  bestimmenden  Umstand,  dass  man  dietof 
Errichtung  eigener  Staatsanstalten  für  geisteskranke  Verbrecher  gerichtetes  B^ 
mühungen  zur  Zeit  für  aussichtslos  hält,  sind  andere  Staaten,  wie  Amerika,  Engtani 
Italien  u.  a.    der    praktischen  Lösung  der  Frage  durch  Errichtung  besonderer  nntef 
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Btaatlieher  Verwaltung  stehender  Anstalten  für  geisteskranke  Verbrecher  lÄnga 
alLher  getreten.  Es  entspricht  durchaus  dem  modernen  Zuge  der  Irrenpflege,  welch 
Ln  der  möglichst  freien  Behandlung  der  CreiiteskrHnken  ihre  Signatur  trägt,  die  eine 
solchen  Behaadlung  trotzenden  and  aus  Rücksichten  der  Sicherheit  streng  zn  vei 
vrahrenden  Elemente  aus  dem  Rahmen  der  gewöhnlichen  Irrenanstalten  auszuscheidei 
und  für  sie  ganz  besondere,  ihrer  Eigenart  angepasste  Einrichtungen  zu  schaffei: 
IDie  Nothweudigkeit  solcher  besonderer  Einrichtungen  zu  erweisen,  sowie  die  Gmppei 
der  für  diese  Anstalten  geeigneten  Kranken  näher  zu  cbarakterisiren,  ist  wohl  Aul 
^abe  des  apecielleu  Referates  ttber  den  fraglichen  Gegenstand.  Auch  soll  hier  au 
die  Frage,  ob  eigene  Adnexe  an  den  Strafanstalten,  oder  selbstfindige  Anstalten  fli 
geisteskranke  Verbrecher  mehr  am  Platze  wären,  nicht  näher  eingegangen  werdet 
vriewohl  ich  mich  unbedenklich  für  letztere  aussprechen  möchte.  Es  sei  nur  mi 
Itnrzen  Worten  angedeutet,  warum  die  Unterstellung  dieser  Specialan stalten  fü 
geisteskranke  Verbrecher  unter  die  staatliche  Verwaltung  als  zweckmässig  eracheim 
Dafür  sprechen  vornehmlich  zwei  Gründe:  ein  innerer  principieller  und  ein  äussere 
praktischer  Grund. 

Ber  erste,  am  meisten  in  die  Wagschale  fallende  Grund  leitet  sich  aus  de 
doppelten  Beziehung  des  geisteskranken  Verbrechers  zur  Justiz  und  zur  Irrenpfleg 
her.  Der  geisteskranke  Verbrecher  ist  eben  nicht  nur  ein  Geisteskranker,  sonder 
auch  ein  Verbrecher,  oder  präciser  gesagt:  er  war  es,  und  als  solcher  muss  er  eine 
ganz  anderen  Beurtheilung  als  ein  gewöhnlicher  Geisteskranker  unterworfen  werdei 
I!)eBhalb  können  auch  heim  geisteskranken  Verbrecher  weder  die  bei  der  Behand 
lung  der  übrigen  Geisteskrankeu  giltigen  Grundsätze,  noch  auch  die  allgemeine 
Kriterien  der  Entlassung  in  Anwendung  kommen.  -  Die  psychiatrische  Beurtheilun 
des  geisteskranken  Verbrechers  wird  sehr  durch  die  besondere  Rücksichtnahme  ai: 
sein  Vorleben,  auf  seine  Criminalität,  auf  seine  eminente  Gefährhchkeit  beeinäuss 
wodurch  sich  der  Fall  von  den  nicht  criminellen  Geisteskranken  wesentlich  untei 
acheidet.  Am  markantesten  zeigt  sich  diese  Verschiedenheit  bei  der  in  Frag 
stehenden  Entlassung  des  Kranken.  Entweder  entlässt  die  Irrenanstalt  den  nac 
ihrer  Ansicht  geheilten  geisteskranken  Verbrecher,  sowie  Jeden  anderen  gebeilte 
Geisteskranken,  dann  belastet  sie  sich  mit  der  Verantwortung  für  die  eventuelle 
schlimmen  Folgen,  oder  sie  entlfisst  ihn  nicht,  und  dann  iritt  der  gegen  das  ohersi 
Princip  des  Irrengesetzes  verstossende  Fall  ein,  dasa  ein  Geistesgesunder  gegen  dl 
Ueberzeugung  der  Irrenanstalt  blos  aus  Rücksichten  der  öffentlichen  Sicherheit  i 
der  Irrenanstalt  festgehalten  wird.  Um  nun  die  Irrenanstalten  aus  diesem  fatale 
Dilemma  zu  befreien,  gibt  es  keinen  besseren  Ausweg,  als  die  geisteskranken  Ve 
brecher  den  gewöhnlichen  Irrenanstalten  abzunehmen  und  sie  in  Specialan  stalte 
unterzubringen.  Solche  Anstalten  zu  errichten  und  zu  verwalten  ist  aber  einzig  un 
allein  der  Staat  berufen,  weil  die  Justizpftege,  welcher  der  Verbrecher  untersteh 
eine  staatliche  ist,  und  weil  bei  den  oft  divergenten  Anschauungen  über  den  Geiste: 
zustand  eines  Inculpaten  es  nur  von  dem  grössten  Nachtheile  sein  kann,  wenn  ei 
zweifelhafter  Fall  zwischen  den  beiden  Competenzen  der  Staats-  und  Landesverwa 
tuDg,  zwischen  Strafhaus  und  Irrenanstalt,  hin-  und  bergeschobeu  wird. 

Der  zweite  Grund,  welcher  die  Unterbringung  der  geisteskranken  Verbrech« 
in  staatlichen  Anstalten  empfehlenswerth  macht,  ist  ein  rein  praktischer.  Die  ZaI 
der  in  den  Irrenanstalten  verpflegten  geisteskranken  Verbrecher  ist  keineswegs  eiu 
so  grosse,  dass  sich  in  jedem  Kronlande  die  Errichtung  einer  selbständigen  Irret 
anstalt  für  solche  Pfleghnge  lohnen  würde.  Es  dürfte  vielmehr  genügen,  wenn  i 
dem  Complexe  mehrerer  Länder,  etwa  der  gleichsprachigen,  eine  gemeinsame  Specia 
anstalt  fUr  geisteskranke  Verbrecher  errichtet  würde.  Solcher  Special  an  statten  gab 
es  dann  circa  4,  je  eine  in  dem  deutschen,  böhmischen,  südslavischen  Sprachgebiet 
und  in  Galizien.  Eventuell  könnten  sie  auch  je  nach  Bedarf  vermehrt  oder  fei 
ringe«  werden.     Dass  bei  der  Tbeilnahme  mehrerer  Länder  an   einer  gemeinsame 


Anatalt  die  VerwalttiDg  derselben  ausschliesslicfa  in 
liegen  muss,  und  daas  diese  Centratstelle  nur  der  Staa 
selbst.  Finanzielle  Schwierigkeiten  wUrden  dem  Staa 
Specialanst&lten  desbalb  nicht  erwachsen,  weil  die  Lfln 
vom  17.  Februar  1864  die  Verpflegskosten  für  die  in 
entgeltlich  aufgenommenen,  zahlungsunfähigen  Person« 
die  Verpflegskosten  för  diese  Gruppe  von  Ffleglingei 
Anstalten  los   zu  bekommen,  gerne  zahlen  werden. 

Bei  den  Vorberathungen  der  Enqugte  wurden 
deren  Errichtung  seitens  der  Länder  noch  als  sei 
worden  ist,  auch  die  Anstalten  fUr  Idioten  nnd 
zweifellos,  dass  mit  der  Erfüllung  dieses  Wunsches  e 
geholfen  wäre. 

Hinsichtlich  der  Anstalten  für  Idioten  sind  wir  i 
hinsichtlich  der  fUr  Epileptiker  ganz  im  Rückstände. 

Was  die  Frage  der  Idioten  und  abnormen  Kinder 
die  in  Amerika  und  Europa  bestehenden  Einrichtung 
Ziehung  idiotischer  und  entarteter  Kinder  in  sehr  in 
gestellt.*)  Uebrigens  verweise  ich  auf  mein  im  »0 
vom  Jahre  1897.  Nr.  30,  veröfl'entlichtes  Referat  im 
Sanitätsrathe  >Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  A 
norme  Kinder«,  in  welchem  Weiteres  enthalten  ist 
Daten. 

In  Paris  und  im  Seine^Departemen t  bi 
an  stalten  für  bildungstbbige  und  nicht  bildungsfäbi, 
Kinder  mit  957  Pfleglingen,  in  dem  tlbrigen  Frank 
idiotische,  epileptische,  taubstumme  und  blinde  Kinder 
gegeben).  Ausserdem  sind  gegen  800  idiotische  und 
liehen  Irrenanstalten  untergebraebt.  Doutschlant 
stalten  mit  627ü  idiotischen  und  epileptischen  Kinderi 
Idiotenanstalten  mit  2762  Kindern  und  3  private  mi 
2  öffentliche  Idiotenanstalten  mit  285  und    1  Privatan 

1  öflentlicbe    Idioten anstalt   mit   62  Kindern,    Schwe 
und    Epileptiker    mit    622  Pfleglingen,    Norwegen 
Dänemark    3  Anstalten   mit   464  idiotischen    und 
5  Anstalten  für  Idioten    (die  Zahl  der  Plfitze  varürt  z' 

2  Anstalten  mit  129  Idioten,  die  Schweiz  6  Anstal 
1  öffentliche  Anstalt  fQr  20  und  2  Privatan  stalten  fQt 
land  8  Anstalten  für  244  idiotische  nnd  epileptisi 
20  öftentlicha  Anstalten  für  6044  idiotische  und  epilei 

Demgegenüber  weist  Oesterreich  derzeit  fol 
anstalten  auf:  Die  Erziehungsanstalt  in  Biederma 
mit  79.  das  Pius-Institut  zu  St.  Ruprecht  a.  d.  Mi 
Stift  in  Prag  mit  98  bildungsftibigen  Zügiingen,  die] 
Bruder  in  Rainbach  in  Steiermark  mit  16  Pfleglingei 
vom  Lande  Niederösterreich  gegründete  Landes-Pflegc 
Kierling-Gagging  für  220  schwachsinnige  Kit 
der  galizischen  Land  es -Irren  anstalt  in  Kulparko 
übtheilung  hinzurechnet,  so  ist  dies  Alles,  was  Oestf 
Pflege  der  Idioten  dermalen  vorgesorgt  hat.     Schon    c 


Ibrigen  Calturstaaten  l&aat  in  der  Stufenleiter  der  Zahl  d 
leren  Pfleglinge  den  grossen  Tiefstand  Oeaterreichs  erkenne 
diotische  ond  epileptische  Kinder  ragen  insbesondere  Deul 
ind  Nordamerika  durch  weitumfassende  Einrichtungen  hervo 
itaatlichen  Subventionen,  deren  sich  manche  Anstalten  zu 
iheils  and  hauptaäcblich  aber  in  der  durch  ein  Gesetz  fest 
Pflege  und  Erziehung  von  idiotischen  und  abnormen  Kinder 
[and  und  Norwegen  begründet  ist.  Nicht  zum  geringen  ' 
uistalten  das  Werk  privater  Woblthätigkeit  und  der  bu 
philanthropischer  Vereine.  Ein  Gesetz,  ähnlich  wie  in  D< 
luch  für  Oesterreicb  ein  dringendes  Bedürfnis,  und  wäre  ' 
Charakter  von  Idioten  an  stalten  gebührende  Rücksicht  zu  nel 
von  Erziehungsanstalten  für  bildungsiäliige  und  von  Pfleg 
unfähige  Idioten,  Beiderlei  Anstalten  könnten  der  Verwa 
lassen  bleiben;  nur  mtlsste  ftlr  erstere,  da  sie  eigentlich  ] 
eine  staatliche  Subvention  gesichert  werden,  wahrend  für  di< 
Pflegeanstalten  ausschliesslich  die  Länder  aufzukommen  I 
Niederßster reich  durch  die  Errichtung  der  Kierlinger  Idi 
werther  Weise  bethätigt  hat.  Wenn  demnach  das  von  N 
Beispiel  von  allen  Kronländern  befolgt  werden  würde,  so  wt 
in  Oesterreicb  auf  das  befriedigendste  gelöst.  Riezu  scheinei 
festzulegende  Beetimmungen  nothwendig  zu  sein.  Hinsiel 
Leitung  der  Idioten  an  stalten  hätte  der  Grundsatz  zu  gt 
anstalten  sind  unter  ärztlicher  Oberaufsicht  von  Pädagoge 
an  stalten  als  reine  Sanitätsanstalten  dagegen  dürfen  nur 
stehen. 

In  gleicher  Weise  bedarf  es  einer  gesetzlichen  Regelt 
Epileptikern  in  eigenen  Anstalten.  Auch  in  dieser  Frage  sl 
Frankreich  und  Deutschland  weit  voran.  Bei  uns  erstreckt 
sorge  blos  auf  die  geisteskranken,  beziehungsweise  erwerbi 
Epileptiker.  Die  Geisteskranken  sind  in  den  Irren  an  staltei 
und  siechen  Epileptiker  in  den  Gemeinde-Versorgungs-  und 
gebracht.  Die  übrigen  geben  frei  herum.  In  Deutschland 
ErlassuQg  des  Gesetzes  vom  11.  Juli  1891,  welches  den  F 
1.  April  1893  an  die  Füraorgepflicht  für  die  Epileptischen,  Idi 
Blinden  auferlegte,  die  freie  Liebestfaätigkeit  für  die  Unterb 
anter  geistlicher  Leitung  stehenden  Frivatanstalten  vorgesorgl 
gibt  es  mehrere.  Als  die  grösste  und  berühmteste  muss 
stehende  Colonie  Beth-El  bei  Bielefeld  des  Pastors  B  o  d 
werden,  welche  schon  vor  10  Jahren  zu  einem  Gemeinweae 
3000  Pfleglingen,  darunter  1300  Epileptikern,  angewachsen 
in  diesem  grossartigen  Complexe  von  wohlthfitigen  Einriebt 
und  Hilfsbedürftige  aller  Art  3300  Epileptiker  Aufnahme  gi 
wägung,  dasB  Anstalten,  welche  Kranke  beherbergen,  nur 
eine  sichere  Gewähr  für  eine  fachgemäase  und  zweckentspn 
Pflege  finden  können,  bestimmte  eben  die  preussiache  Reg 
Befugnis  der  Landarmen  verbände,  betreffd  der  Fürsorge 
Kategorien  von  HiltsbedUrftigen  durch  das  genannte  Geseti 
umzuwandeln.  Das  gab  den  deutschen  Psychiatern  eine  un 
zur  Epileptikerfrage  in  der  actuellaten  Weise  Stellung  zu  i 
Sitzung  des  Vereines  der  deutschen  Irrenärzte  zu  Weimar  i 
erstattete  Dr.  Wildermutb- Stuttgart  ein  erschöpfendes 
sorge  für  Epileptische,  dessen  Tenor  also  lautete:  *Am  best« 


.   *: 
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in  der  Art  gesorgt,  dass  in  dem  Rahmen  einer  grossen  Anstalt   heilbare  und  m 
bare,  geistig  normale  und  nicht  normale,  jugendliche  und  erwachsene  Kranke 
gebracht  werden,    und   dass  man    den   einzelnen  Gruppen,   wie   sie    sich   nach 
und  Art  der  Erkrankung  ergeben,  durch  Einrichtungen    verschiedener  Abtheiloi 
in  möglichst  individualisirender   Weise  gerecht   wird«.     Der  Verein   resolvirte    m 
»Die  Anstalten  für  Epileptische   müssen   im  Interesse   der  Humanität   und     Wii 
Schaft,  wie  die  Irrenanstalten,  unter  ärztlicher  Leitung   stehen   und  wie   diese 
nisirt  werden.«     Ob  nun  die  Epileptikeranstalten  als  centralisirende,   alle  Arten 
Epileptikern  umfassende  Institute  gedacht  werden  sollen,   oder   ob  es  zwecl 
wäre,   die   verschiedenen  Kategorien   zu  trennen   und   in    besonderen  EinzelanslallBi- 
unterzubringen,  ist  Sache  der  praktischen  Durchführung  und  wird  natürlich  von  dm 
localen   Verhältnissen    abhängen.     Im    Uebrigen   kann   man    der    vom    Vereine    da*, 
deutschen  Irrenärzte  beschlossenen  Resolution  vollinhaltlich  beipflichten,  weil  sie  vqb 
allgemeinem  Werthe  ist. 

Es  scheinen  demnach  bei  Schaffung  eines  Irrengesetzes  in  Oesterreich  folgead» 
Grundsätze  empfehlenswerth:  1.  Die  Fürsorge  für  alle  hilfsbedürftigen  Epileptiker  id: 
durch    ein    Gesetz    den    Ländern    zu    übertragen ;   2.    die   Anstalten   für    Epilepttker  [ 
sind  Krankenanstalten  und  dürfen  nur  unter  ärztlicher  Leitung  stehen. 

Endlich  möchte  ich  noch  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung  von  Trinkerasjki 
zur  zwangsweisen  Unterbringung  von   detentionsbedürftigen  Gewohnheitstrinkern  — 
im  Gegensatze  zu  Trinkerheilanstalten  für  freiwillig  eintretende  Trinker  —    betoscL 
Auch    diese    Anstalten    könnten    der   Verwaltung    der    Länder    überlassen     bleibei^  . 
müssten  aber,  wie  die  Irrenanstalten,  staatlich  beaufsichtigt  und  von  Aerzten 
werden.    Die  Errichtung  von  Trinkerheilanstalten  für  freiwillig  Eintretende  iat 
privater  Unternehmung.     Da    übrigens    rücksichtlich    der   Trinkerfrage    im 
der  Regierung  bereits  eingehende  Berathungen  stattgefunden  haben,  und  auch 
zeit  ein  allerdings  abänderungsbedürftiger  Gesetzentwurf,  betreffend  die  zwangsweist  - 
Detenirung   von  Gewohnheitstrinkern    und  Errichtung  von  Trinkerasylen,  zu  Staad» 
kam,  so  soll  auf  diese  Frage  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Hiemit  wäre  der  eigentliche  Gegenstand  des  Referates  erledigt.  Es  erübqgt 
nur  noch,  die  von  einigen  Mitgliedern  der  Enquete  angeregte  Frage  der  Verpfleg- 
gebühren  für  die  Geisteskranken  zu  streifen. 

Nach  §  1  des  Gesetzes  vom  17.  Februar  1864  sind  für  die  in  einer  öffentlicfaat 
Irrenanstalt  aufgenommenen  zahlungsunfähigen  Personen  die  Verpflegskosten  vc» 
den  Landesfonden  derjenigen  Länder  zu  tragen  oder  zu  ersetzen,  in  welchen  aick 
die  Heimatsgemeinden  der  Verpflegten  oder  jene  Gemeinden  befinden,  denen  die» 
Personen  nach  den  Bestimmungen  des  Heimatsgesetzes  als  heimatsberechtigt  zuge- 
wiesen sind.  Ferner  bleibt  es  nach  §  4  der  Landesgesetzgebung  vorbehalten,  za 
bestimmen,  ob  dem  die  Verpflegskosten  für  Geisteskranke  zahlenden  Landesfonde 
diese  Auslage  von  der  Heimatsgemeinde  derselben  ganz  oder  theilweise  zu  er- 
setzen ist. 

Während  nun  das  Reichsgesetz  die  Verpflegskosten  für  die  zahlungsunfähigen 
Geisteskranken  allen  Kronländern  ohne  Unterschied  in  gleicher  Weise  aufbürdet 
wird  durch  dasselbe  Gesetz  es  der  Landesverwaltung  anheimgegeben,  das  Regres»- 
recht  gegenüber  den  Heimatsgemeinden  der  Verpflegten  nach  Gutdünken  auszuüben. 
Es  ist  klar,  dass  zufolge  der  letzteren  Bestimmung  ein  ungleichmässiges  Verhältnis 
zwischen  der  Landesvertretung  und  den  Gemeinden  in  den  einzelnen  Kronländeni 
bezüglich  der  Haftpflicht  für  die  Verpflegskosten  platzgreifen  muss.  Das  ist  aber 
für  die  Irrenpflege  von  entschiedenem  Nachtheile.  Denn  wenn  auch  die  meisten 
Länder  von  dem  ihnen  eingeräumten  Regressrechte  an  die  Gemeinden  keinen  Ge- 
brauch  machen,  so  wird  doch  in  einigen  Kronländern,  wie  in  Oberösterreich,  TitJ 
und  Vorarlberg  diese  Praxis  geübt,  indem  sich  dort  die  Landesfonde  ein  Drittel  liis 
die  Hälfte  der  Verpflegskosten  von  den  Gemeinden  rückerstatten  lassen.   Abgesehso 
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on  dem  Stachel  der  Unzufriedenheit,  welche  eine  so 
er  Oemeinden  in  den  verschiedenen  Eronländern  erze 
^cli  die  nicht  zu  unterschätzende  Qefahr,  dase  manche 
aeilweisen  Ersatz  der  Verpflegskosten  verpflichtet  sin 
ie  rechtzeitige  At^abe  eines  ortsangehörigen  Geistes! 
oiterlassen  und  dadurch  manchen  Schaden  für  den  Kra: 
ujrichten  dtirften.  Wenn  zufolge  des  oben  erwähnten 
1er  in  die  Gebäranstalt  unentgeltlich  Aufgenommenen  ei 
in  die  Heimatagemeinde  nicht  stattfindet,  eo  ist  nicht 
ichtlich  der  in  den  Irrenanstalten  Aufgenommenen  stati 
■ewisse  Inconsequenz  and  ein  grosser  Uebelstand,  wf 
''ertretungen  in  weiser  Erkenntnis  nnd  humaner  Auffaaai 
iV^irkungs kreise  sanirt  haben,  welcher  aber  im  Wege  d 
werden  verdient. 

Eine  weitere  Frage  betrifft  die  Hereinbringung  d 
ttnder.  In  dieser  Beziehung  sind  die  zu  Recht  beste! 
gebend.  Der  §  6  des  Gesetzes  vom  26.  Februar  186 
liesen  Staats  vertragen  das  Reciprocitäts  Verhältnis  der 
xler  wird  der  Ersatz  der  YerpBegsk Osten  von  den  frei 
oder  lässt  sieb  die  Staatsbürgerschaft  oder  das  Heimatsi 
1  ichers  teilen,  so  treffen  die  Kosten  der  Verpflegung  ohne 
fond  jenes  Landes,  in  dem  die  Anstalt  sich  befindet.*  Is 
Verhältnis  nur  mit  Deutschland,  Italien  und  der 
durch  die  Eisenacber  Convention  vom  11.  Juli  1853,  i 
Staatsvertrag  vom  7.  December  1875,  mit  Italien  d 
vom  25.  Juni  1896,  mit  den  übrigen  Staaten  nich 
Rnssland,  Rumänien,  Schweden  und  Norwegen  erklä 
Verpflegskosten  eventuell  von  den  Angehörigen  hereii 
aber  jede  Haftpflicht  bezüglich  der  nicht  einbringlicl: 
Sachlage  entspringen  für  die  Länder  sehr  onerose  Yerp 
nach  aus  der  Staats  recht  Itcben  Stellung  der  Länder  nich' 
Die  Uebernahme  der  Verpflegskosten  für  Ausländer  sei 
gative  des  Staates  zu  geboren,  weil  der  Staat  allein  daz] 
nalen  Beziehungen  zwischen  dem  In-  und  Auslande  zu 
Irrengesetz  auf  die  zeitgemässe  Regelung  der  Yerpf 
Rücksiebt  zu  nehmen. 


IV. 

Aufnahme  in  Irrenanstalten  und  Schutz  vor  ungerechtfertigten  Inteminmg«* 

(Zu  den  Fragten  10—14.) 
Referent:  Ober-Sanitätsrath  Prof.  Dr.  J.  Wagner  Ritter  T.  Janregg. 


Bei  der  Regelung  der  Aufnahmen  in  die  Irrenanstalten  müssen  offenbar  zwei 
Rücksichten  maassgebend  sein.  Die  Aufnahme  muss  einerseits  rasch,  leicht  and  ohae 
viele  Kosten  zu  erreichen  sein;  andererseits  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  Niemairf 
in  der  Irrenanstalt  internirt  wird,  der  nicht  hinei^.  gehört 

Diese  beiden  Rücksichten  stehen  zueinander  in  einem  gewissen  Gegensatze; 
die  erstere  verlangt,  dass  die  Aufnahme  möglichst  von  Formalitäten  und  langwierige 
Proceduren  befreit  werde,  die  letztere  erfordert  das  Gegentheil. 

Die  Entscheidung,    welche  Rücksicht  die    überwiegende    zu    sein    habe, 
leicht  zu  fällen  sein,    wenn  wir  uns   klar   machen,    welche   schädlichen    Folgen 
Verletzung  der  einen  oder  der  anderen    nicht    nur    etwa    der  Theorie    nach    haben 
könnte,  sondern  in  Wirklichkeit  hat. 

Dass  diß  Vereitelung  oder  auch  nur  Verzögerung  der  Aufnahme  in  die  Irret- 
anstalt  oft  genug  die  schlimmsten  Folgen  nach  sich  zieht,  ist  eine  Sache  der  ti^ 
liehen  Erfahrung  und  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden;  eine  Statistik,  via 
häufig  das  vorkommt,  gibt  es  nicht;  ein  Urtheil  darüber  lässt  sich  aber  leicht  ge- 
winnen; man  braucht  nur  die  täglichen  Berichte  der  Zeitungen  zu  lesen  über  manm^ 
fache  Schäden,  die  durch  Geisteskranke  gestiftet  werden,  oder  eine  grössere  Zahl  rtm 
Erankheitsgeschichten  durchzumustern,  um  sich  zu  überzeugen,  was  oft  erst  ge- 
schehen musste,  bis  die  Abgabe  eines  Kranken  in  die  Irrenanstalt  erfolgte. 

Dazu  kommt,  dass  mehr  als  neun  Zehntel  der  Aufnahmen  Arme  betreffen, 
deren  Angehörige  durch  Erschwerung  der  Aufnahme  an  Zeit  und  Geld  empfindlich 
geschädigt  werden. 

Demgegenüber  würde  es  immerhin  von  einer  gewissen  Bedeutung  sein,  wenn 
ungerechtfertigte  Internirungen  Geistesgesunder  so  an  der  Tagesordnung  wären,  wie 
es  die  erhitzte  Phantasie  einiger  verschrobener  Köpfe  glauben  machen  will.  Man 
kann  aber  getrost  behaupten,  dass  es  schwer  fallen  dürfte  (ich  spreche  von  der 
Gegenwart  und  von  unseren  heimischen  Verhältnissen),  einen  Fall  namhaft  zu 
machen,  dass  ein  zweifellos  Geistesgesunder  aus  böser  Absicht  in  eine  Irrenanstalt 
gebracht  worden  sei.  In  allen  Fällen,  die  zum  Beweise  dessen  namhaft  gemaekt 
worden  sind,  hat  es  sich  entweder  um  wirklich  Geisteskranke  gehandelt,  oder  dock 
um  Individuen,  die  sich  durch  ihr  Betragen  der  Geistesstörung  verdächtig  gemaekt 
hatten,  ja  sogar  um  Fälle,  in  denen  die  Frage  gar  nicht  lautete:  Geistesstörung  oder 
nicht,  sondern  Geistesstörung  oder  Criminalität. 

Dass  unter  solchen  Voraussetzungen  Irrthümer  vorkommen  können,  soll  gar 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  doch  wird  Jeder,  der  auf  diesem  Gebiete  Erfahrong 
hat,  zugeben  müssen,  dass  solche  Irrthümer  selten  sind.  , 

Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  nachtheiligen  Folgen 
einer  unnöthigen  Erschwerung  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalten  weit  grössere  sind, 
als  die  einer  möglichsten  Erleichterung. 
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n  aber  die  Frage  gestellt  wird,    ob  das  Gecht,   die  Abgabe  eines  Irren  in 
astalt  zu  beantragen,   auf  bestimmte  Personen   eingeschränkt   werden   soll 

-- ,  BO  ist  diese  Frage  schon  in  Hinsicht  auf  eine  früher  ferörterte  Frage  sehr 

leicht  zu  beantworten. 

Es  ist  schon  in  einem  anderen  Referate  fUr  gewisse  Personen  nicht  nur  das 
Rocht,  sondern  sogar  die  Pflicht,  eine  Anzeige  ihnen  bekannt  gewordener  Fälle  von 
[rrsinn  zu  erstatten,  festgestellt  worden.  Dass  aber  Jedermann  das  Recht  habe,  Fälle 
ron  Irrsinn,  die  mit  irgend  einer  Grefahr  f^r  den  Kranken  selbst  und  seine  Umgebung 
v-erbonden  sind,  bei  der  Behörde  zur  Anzeige  zu  bringen,  kann  keinem  Zweifel 
anterliegen,  damit  ist  aber  schon  oft  implicite  ein  Antrag  auf  Abgabe  in  eine 
Irrenanstalt  verbanden. 

Die  Frage  muss  also  offenfcar  so  verstanden  werden,  ob  gewissen  Personen  das 
Recht  zugestanden  werden  soll,  die  Al^abe  Geisteskranker  in  die  Irrenanstalt  auch 
ohne  behSrdliche  Intervention  zu  erwirken. 

Eine  Erleichterung  der  Abgabe  in  die  Irrenanstalt  wird  für  gewisse  Verwandte 
in  mehreren  Irrengesetzen  zugestanden.  Mit  Rücksicht  auf  unsere  Verhältnisse  muss 
sie  ebenfalls  als  wUn sehen sw er th  bezeichnet  werden,  da  die  Erlangung  von  amta- 
ftrztlichen  Zeugnissen  an  vielen  Orten,  besonders  auf  dem  Lande,  mit  Schwierigkeiten 
verbanden  ist  und  die  Aufnahme  oft  unnöthig  verzögert  und  erschwert.  Man  wird 
aber  die  Berechtigung  zur  Abgabe  eines  Geisteskranken  in  die  Irrenanstalt  ohue  be- 
hördliche Intervention  auf  jene  Personen  beschränken  müssen,  von  denen  im  Allge- 
meinen am  wenigsten  ein  Missbrauch  des  ihnen  zugestandenen  Rechtes  zu  befürchten 
ist,  weil  bei  denselben  vermöge  eines  nahen  verwandtschaftlichen  Verbältniases  weder 
Lieichtfertigkeit,  noch  böser  Wille  vorauszusetzen  ist.  Das  sind  die  Verwandten  und 
nächsten  Angehörigen  des  Kranken.  Dem  praktischen  Bedürfnisse  wird  es  genügen, 
w^enn  mau  deu  Kreis  derselben  auf  die  Eltern  Kinder,  Ehegatten  und  Geschwister 
einschränkt.  Ein  gleiches  Recht  wäre  endlich  noch  dem  Vormund  oder  Curator  hin- 
sichtlich seines  FSegebefohlenen  einzuräumen. 

Bezüglich  der  oben  angeführten  Kategorien  von  Verwandten  und  Angehörigen 
wird  aber  noch  die  Einschränkung  zu  machen  sein,  dass  dieselben  im  gemeinsamen 
Haushalte  leben,  da  im  Allgemeinen  nur  in  diesem  Falle  präsumirt  werden  kann, 
dass  neben  den  verwandtschaftlichen  Beziehungen  auch  verwandtschaftliche  Gefühle 
vorhanden  sind. 

Gegenüber  von  Vormündern  und  Cnratoren  Hesse  sich  wohl  die  Forderung  des 
gemeinsamen  Haushaltes  nicht  aufrecht  erhalten,  doch  wäre  zu  erwägen,  ob  man  in 
diesen  Fällen  nicht  die  Zustimmung  der  Curatelbehörde  verlangen  könnte. 

In  allen  anderen  als  den  bezeichneten  Fällen  sollte  grundsätzlich  zum  Zwecke 
der  Abgabe  eines  Irren  in  die  Irrenanstalt  die  Intervention  der  Behörde  angerufen 
werden. 

Man  wird  femer  verlangen  müssen,  dass  das  Vorhandensein  einer  Geistesstörung 
durch  einen  Arzt  constatirt  werde;  es  soll  also  die  Beibringung  eines  ärztlichen 
Zeugnisses  eine  Bedingung  jeder  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  darstellen. 

Die  Forderung,  dass  dieses  Zeugnis  von  einem  Amtsarzt  ausgestellt  werde,  hat 
keine  unbedingte  Berechtigung;  in  Fällen,  in  denen  die  Aufnahme  durch  die  Ver- 
mittlung der  Behörde  erfolgt,  wird  ja  allerdings  in  der  Regel  ein  Amtsarzt  inter- 
veniren.  In  jenen  Fällen  aber,  in  denen  die  Aufnahme  durch  Familienmitglieder 
veranlasst  wird,  kann  oft  die  Beibringung  eines  amtsärztlichen  Zeugnisses  Schwierig- 
keiten und  Zeitverluste  verursachen.  Es  wird  um  so  weniger  dagegen  eingewendet 
werden  können,  dass  irgend  ein  zur  Praxis  berechtigter  Arzt  das  Zeugnis  ausstellt, 
als  ja  nach  der  neuen  Rigor oseu-Ordnung  die  Psychiatrie  auch  Stadien-  und  Prüfungs- 
gegen stand  bei  den  medicini sehen  Rigorosen  ist. 

Man  wird  ferner  verlangen  müssen,  dass  der  das  Zeugnis  ausstellende  Arzt 
nicht  mit  dem  Begutachteten  verwandt  sei,    dass  er  denselben  persönlich  untersucht 
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habe,  und  dass  das  Zeugnis  ausdrücklich  jene  Thatsachen  and  Beobachtungen  enJ 
halte,  auf  Grund  deren  sich  der  Arzt  die  Ueberzeugung  von  dem  Vorhaad^osei 
einer  Geistesstörung  und  der  Anstaltsbedürftigkeit  gebildet  hat. 

Auch  soll  das  Zeugnis  nur  dann  Giltigkeit  haben,  wenn  die  demselben  zu  GronA 
liegende  Untersuchung  nicht  früher  als  14  Tage  vor  der  Aufnahme  stattgefandea  hd 
Es  wird  endlich  nothwendig  sein,  dass  man  den  ärztlichen  Leiter  der  Anstalt  ei 
mächtigt,  Geisteskranke  auch  ohne  ärztliches  Zeugnis,  respective  auf  Gmnd  einQ 
von  einem  Anstaltsarzte  ausgestellten  Zeugnisses  aufzunehmen,  wenn  der  Fall  dring 
lieh,  d.  h.  Gefahr  im  Verzage  ist,  die  Geistesstörung  unzweifelhaft  und  ein  ander 
weitiges  ärztliches  Zeugnis  ohne  bedenklichen  Au&chub  nicht  beschafft  werden  kaim 
£8  wäre  aber  diese  Erlaubnis  einzuschränken  auf  Fälle,  in  denen  das  Vorhandenscii 
der  Geistesstörung  so  klar  zu  Tage  tritt,  dass  dieselbe  ohne  längere  Untersoehiiii| 
so  zu  sagen  schon  auf  den  ersten  Blick  constatirt  werden  kann,  deren  Vorhandai* 
sein  also  auch  dem  Laien  klar  wäre. 

Es  ist  eine  solche  Aufnahme  in  dringenden  Fällen  schon  jetzt  durch  äi 
Ministerial- Verordnung  vom  4.  Juli  1878  für  Privatanstalten  vorgesehen.  In  dieeai 
Fällen  muss  aber  binnen  24  Stunden  die  Anzeige  an  die  politische  Behörde  bekoä 
nachträglicher  Untersuchung  des  Geisteszustandes  durch  einen  Amtsarzt  gemacil 
werden.  Diese  Bestimmung  sollte  für  Privatanstalten  aufrecht  bleiben,  für  öffentlich 
Anstalten  kann  sie  entfallen. 

Endlich  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  und  mit  Recht  verlangt  worden«  das«  auek 
der  freiwillige  Eintritt  in  die  Irrenanstalt  ermöglicht  werde.  Es  gibt  Kranke,  die  aek- 
weilig  in  die  Irrenanstalt  gehören,  und  denen  die  Irrenanstalt  auch  Dienste  Idsln 
kann,  die  aber  noch  ein  hinlängliches  Bewusstsein  ihres  Zustandes  haben,  um  da% 
einzusehen  und  selbst  die  Aufnahme  anzustreben.  Es  gehören  hieher  Nenrasthenikv: 
mit  Zwangsvorstellungen,  Morphinisten,  Alkoholiker,  Hysterische  und  Epileptiker^ 
manche  Melancholiker  und  sogar  manche  Paranoiker. 

Es  hat  gar  keinen  Sinn,  von  solchen  Kranken  ein  Aufuahmsparere  zu  verlangen; 
es  genügt,  dass  der  Director  der  Anstalt  zu  seiner  Deckung  sich  den  freiwill^ 
Eintritt  des  Betreffenden  schriftlich  bestätigen  lasse. 

Im  Falle  der  Transferirung  eines  Geisteskranken  aus  einer  Irrenanstalt  in  die 
andere  dient  die  Krankheitsgeschichte  der  abgebenden  Irrenanstalt  oder  eine  vom 
Anstaltsleiter  vidimirte  Abschrift  als  Aufnahmsdocument.  ' 

Zur  Aufklärung  sei  aber  bemerkt,  dass  im  Voranstehenden  die  Bedingungca 
festgestellt  sind,  unter  denen  der  Anstaltsleiter  berechtigt  ist.  Kranke  aufzuneiunen. 
Dieser  Berechtigung  entspricht  aber  nicht  unter  allen  Umständen  eine  Verpflichtung; 
so  ist  der  Anstaltsleiter  selbstverständlich  nicht  verpflichtet,  Jeden,  der  sich  freiwillig 
meldet,  aufzunehmen.  Aufgenommen  müssen  nur  jene  Kranke  werden,  welche  vor 
der  politischen  Behörde  der  Anstalt  überstellt  werden;  im  Uebrigen  wird  die  Ver- 
pflichtung zur  Aufnahme  durch  das  Anstaltsstatut  und  die  Vorschriften  der  der  An* 
stalt  vorgesetzten  Behörde  geregelt. 

Rigorosere  Vorschriften  als  die  soeben  vorgeschlagenen  für  die  Aufnahme  in 
Irrenanstalten  zu  erlassen,  könnte  nicht  empfohlen  werden,  und  ist  durch  sie  schon 
eine  gewisse  Garantie  gegen  ungerechtfertigte  Internirungen  in  Irrenanstalten  g^ 
boten.  Sie  mögen  aber  immerhin  vorkommen,  wenn  auch  nicht  aus  böser  Abädk 
aber  in  Folge  von  Irrthümern  und  Missverständnis. 

Es  muss  aber  überhaupt  der  irrthümlichen  Auffassung  entgegengetreten  werden, 
als  ob  die  absolute  Verhinderung  jeder  ungerechtfertigten  Aufnahme  ein  unbedingtn 
Gebot  einer  geordneten  Irrenpflege  und  die  oberste  Aufgabe  eines  Irren» 
gesetzes  wäre. 

Es  wird  sich  ohne  folgenschwere  Verletzung  anderer  Interessen  nicht  binden 
lassen,  dass  hin  und  wieder  ein  Mensch  in  eine  Irrenanstalt  kommt,  bezüglich  desMn 
sich  nachträglich  herausstellt,  dass  der  Verdacht  des  Irrsinns  nicht  gerechtfertigt  war. 
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Es  sei  auf  analoge  Verhältnisse  hingewiesen,  wie  sie  sich  in  der  Strafrechtspflege 
rieben.  Es  ist  gewiss  bedauerlich,  wenn  Jemand  unschtddiger  Weise  in  Verwah- 
angs-  oder  Untersuchungshaft  kommt,  und  es  wird  gewiss  Aufgabe  einer  geordneten 
tra&echtspflege  sein,  dafür  zu  sorgen,  dass  solche  Fälle  möglichst  selten  vorkommen. 
I^anz  vermeiden  werden  sie  sich  aber  nie  lassen;  eine  Strafrechtspflege,  die  es  sich 
ur  Aufgabe  machen  würde,  unbedingt  jede  ungerechtfertigte  Inhaftnahme  zu  ver-  'ij 
leiden,  würde  die  schwerwiegendsten  Uebelstände  in  anderer  Richtung  hervorrufen.. 

Aber  allerdings  wird  man  dafür  Sorge  tragen  müssen,  dass  eine  solche  unge- 
echtfertigtc^  Inhaftirung  so  kurz  als  möglich  dauere. 

Dasselbe  gilt  von  der  Irrenanstalt;  es  wird  daher  jetzt  zu  erwägen  sein,  was 
är  Anordnungen  getroffen  werden  können,  damit  so  bald  als  möglich  constatirt 
rerde,  ob  die  Internirung  eines  Individuums  in  die  Irrenanstalt  gerechtfertigt  war 
der  nicht. 

Die  erste  Maassregel,  die  zu  ergreifen  ist,  ist  die  Anzeige  über  die  erfolgte 
Itufnahme  an  die  Behörde.  In  dieser  Richtung  hat  auch  nichts  weiter  zu  geschehen,. 
Is  dass  die  in  der  Verordnung  vom  14.  Mai  1874  enthaltene  Bestimmung  in  das 
besetz  aufgenommen  werde,  dass  die  Anstaltsleitung  verpflichtet  ist,  von  einer  er- 
ölgten  Aufnahme  binnen  24  Stunden  die  Anzeige  an  die  Gerichtsbehörde  zu  er- 
tatten. 

Die  Anzeige  sollte,  entgegen  der  Bestimmung  der  citirten  Verordnung,  auch 
tattfinden,  wenn  der  Kranke  noch  unter  väterlicher  Gewalt  steht. 

Es  wäre  in  der  Richtung  nur  eine  Ausnahme  zu  statuiren.  Bei  jenen  Personen, 
lie  freiwillig  in  die  Irrenanstalt  eintreten,  könnte  diese  Anzeige  entfallen,  da  ja  bei 
hnen  eine  Einschränkung  der  persönlichen  Freiheit  nicht  stattfindet.  Es  wurde 
tllerdings  von  einer  Seite  auch  für  die  freiwillig  Eintretenden  die  behördliche  An- 
zeige verlangt,  mit  der  Motivirung,  dass  mit  dem  freiwilligen  Eintritt  Missbrauch 
^trieben  werden  könnte  von  Personen,  die  sich  irgend  einer  strafrechtlichen  oder 
dvilrechtlichen  Verantwortung  zu  entziehen  wünschen. 

Aber  abgesehen  davon,  dass  es  fraglich  ist,  ob  diese  Gefahr  durch  eine  blosse 
(anzeige  an  die  Behörde  beseitigt  wird,  ist  sie  wenigstens  in  öffentlichen  Anstalten 
licht  gross,  und  dürfte  es  sich  daher  empfehlen,  wenigstens  die  in  öffentlichen  An- 
stalten freiwillig  Eintretenden  von  der  Anzeigepflicht  zu  entbinden.  Denn  jedenfalls 
»^ürde  die  Anzeigepflicht  eine  Erschwerung  des  freiwilligen  Eintrittes  bewirken,  und 
»s  ist  nicht  nur  im  Interesse  der  Kranken,  sondern  auch  der  Irrenanstalt  gelegen, 
len  freiwilligen  Eintritt  zu  begünstigen. 

Die  Anzeigepflicht  müsste  aber  sofort  eintreten,  wenn  der  freiwillige  Aufenthalt 
in  der  Irrenanstalt  sich  in  einen  unfreiwilligen  umwandelt,  wovon  an  anderer  Seite 
mehr  zu  sprechen  sein  wird. 

Schliesslich  wäre  noch  eine  Bemerkung  über  die  Unterbringung  von  Geistes- 
kranken in  ausländische  Anstalten  zu  machen.  In  diesem  Falle  soll  Derjenige, 
welcher  die  Unterbringung  veranlasst,  verbalten  sein,  spätestens  acht  Tage  nach  erfolgter 
Aufnahme  des  Kranken  in  eine  ausländische  Irrenanstalt  hievon  an  die  Gerichts- 
behörde erster  Instanz  des  Domicils  des  Kranken  Anzeige  zu  erstatten. 

Die  Aufnahme  von  ausländischen  Geisteskranken  in  inländische  Anstalten  soll 
dem  diplomatischen  Vertreter  des  betreffenden  Staates  von  Seite  der  Anstaltsleitung 
angezeigt  werden. 

Die  Anzeige  an  und  für  sich  ist  aber  für  den  Schutz  der  persönlichen  Freiheit 
werthlos;    sie   muss   den  Ausgangspunkt  für  irgend  eine  Action  der  Behörde  bilden. 

Es  wird  von  vielen  Seiten  gefordert,  dass  die  Irrenärzte  in  ihrer  Befugnis,  zu 
Heil-  und  Behandlungs-,  sowie  zu  Schutzzwecken  die  persönliche  Freiheit  der  Kranken 
einzuschränken,  einer  Controle  unterliegen,  um  missbräuchliche  Ausübung  dieser 
Machtbefugnis  hintanzuhalten. 
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Es  ist  dies  eine  Forderung,  deren  Berechtigung  nicht  zu  bestreiten  ist,  und 
ebenso  zum  Schutze   der  Kranken    und    zur  Beruhigung   des  Publicums   dient^ 
auch  zum  Schutze  der  Irrenärzte  und  zur  Festigung  des  Vertrauens,  das  die 
ärzte  geniessen. 

Das   vorliegende  Keferat   geht   von   der  Voraussetzung   aus,    dass   eine 
Controle  noth wendig  ist;    es  würde  sich  jetzt   darum    handeln,   die    beste  Art   Su 
Durchführung  ausfindig  zu  machen. 

Es  wurde  allerdings  von  minder  competenter  Seite  vorgeschlagen,  die  Contnrii 
durch  eine  Laien-Jury  ausführen  zu  lassen.  Dieser  Vorschlag  ist  aber  ganz 
discutirbar.  Wenn  man,  wie  jeder  Fachmann  Gelegenheit  hat,  sich  zu  überzeug«^ 
wie  urtheilslos  die  Mehrzahl  von  Laien  Geisteskranken  gegenübersteht,  wie 
sie  unzweifelhaft  Geistesgestörte  als  ganz  gesund  bezeichnen,  um  oft  genug  auch  i 
den  gegentheiligen  Fehler  zu  verfallen,  wird  man  von  einer  solchen  Laien-Jurj  m 
Unheil  erwarten.  Es  wäre  überhaupt  verkehrt,  Irrthümer,  die  Sachverständige  be- 
gehen, dadurch  saniren  zu  wollen,  dass  man  das  Urtheil  in  die  Hände  von 
legt,  denen  jede  Sachkenntnis  fehlt.  Ausserdem  ist  zu  befürchten,  dass  in  einer  tnI'' 
köpfigen  Jurj  das  Gefühl  der  Verantwortlichkeit  des  Einzelnen  noth  wendig  ein  fk'y 
ringeres  würde;  dadurch  würde  die  Gefahr,  die  schon  in  der  Unkenntnis  der  einzebcft 
Jury-Mitglieder  liegt,  noch  erhöht. 

Es  ist  dieser  Vorschlag  so  un discutirbar,  dass  es  sich  kaum  der  Mühe  k)lia^ 
die  vielen  anderen  Gründe,  die  gegen  denselben  sprechen,  weiter  auszuführen.  £•  cd 
nur  hingewiesen  auf  die  bedenkliche  Oeffentlichkeit,  welche  diesem  Verfahren 
haften  würde,  auf  die  Störung,  welche  das  häufige  Erscheinen  einer  vielköpfigei 
Jury  in  der  Anstalt  verursachen  würde  etc. 

Es  ist  überhaupt  nicht  möglich,  eine  so  grosse  Anzahl  von  Fällen,  als  dabei  \ä 
Betracht  kommt,  noch  dazu  mit  der  nöthigen  Beschleunigung,  einer  Jury  vorAf 
führen. 

Ein  anderer  Weg  wäre  der,  die  Controle  durch  Sachverständige  vornehmen  la 
lassen.  Es  müssten  das  natürlich  Sachverständige  sein,  die  zu  der  betreffenden  At* 
stalt  in  keiner  Beziehung  stehen.  Aber  es  ist  unverkennbar,  dass  das  Publicfli 
gegen  die  Irrenärzte  ein  gewisses  Misstrauen  hat,  dass  es  sie  für  voreingenonuDOi 
hält  und  ihnen  zumuthet,  sie  seien  nur  zu  geneigt,  Geistesstörung  zu  finden,  selbst  doiV 
wo  keine  vorhanden  ist.  Dieses  selbe  Misstrauen  würde  auch  die  controlirenden  Saek* 
verständigen  treffen. 

Man  hat  vorgeschlagen,  diese  Controle  einer  zu  schaffenden  Aufsichtsbehörh 
der  Irrenanstalten  zu  übertragen.  Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  gegen  diese 
Aufsichtsbehörde,  insoferne  sie  eine  ärztliche  wäre,  das  gegen  Sachverständige  soebci 
vorgebrachte  Bedenken  gelten  würde,  könnte  die  Reichs-Centralbehörde  diese  Ao^ 
gäbe  selbstverständlich  nicht  erfüllen,  und  auch  etwaige  provinziale  Aufsichtsorgioft 
wären  dieser  Aufgabe  in  Provinzen  mit  mehreren,  räumlich  voneinander  entferotai  ^ 
Irrenanstalten  nicht  gewachsen. 

Es  dürfte  sich  daher  am  meisten  empfehlen,  die  Controle  behördlichen  Organe 
zu  übertragen,  die,   allerdings  auf  Grund  von  Sachverständigen-Gutachten,    sich 
selbstständige  Meinung  darüber  zu  bilden   hätten,    ob   eine  Aufnahme   in    die  Imft* 
anstatt  gerechtfertigt  war  oder  nicht.     Ein  ähnlicher  Modus  der  Controle  ist  ja  sack 
in  mehreren  ausländischen  Irrengesetzen  oder  Irrengesetz-Entwürfen  vorgesehen. 

Welche  Art  von  Behörde  hiezu  berufen  wäre,  kann  nicht  zweifelhaft  sein;  im 
Schutz  der  persönlichen  Freiheit  obliegt  in  erster  Linie  der  richterlichen  Bek9rdei 
Der  Verwaltungsbehörde  kann  diese  Function  schon  deshalb  nicht  übertragen  weidefe| 
weil  sie  ja  in  vielen  Fällen  an  der  Internirung  des  Kranken  in  die  Anstalt  Aih 
theil  hat. 

Thatsächlich  besteht  bei  uns  jetzt  schon  eine  Controle,  die  ganz  in  der  obea 
vorgeschlagenen  Weise  ausgeführt  wird,    wenn  dieselbe  auch  nicht  auf  einem  Iiwtt- 
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»etze,  sondern  eiafacL  aaf  den  Vorschriftea  anseres  bürgerlichen  GoBetzbuclies 
sruht.  Es  wird  ja  jeder  in  eine^Irrenanstalt  aufgenommene  volljährige  QeJBteBkranke 
»n  der  Gerichtsbehörde  unter  Zuziehung  von  zwei  Sachverständigen  untersucht. 
'iese  Untersuchung  dient  in  allererster  Linie  dem  Curatelverfahren ;  aber  implicite 
t  in  derselben  schon  jetzt  eine  Controle  der  Anstaltsärzte  gelegen;  denn  wenn  die 
arichtliche  Commission  einen  Anstaltsinsassen  für  gesund  beendet,  muss  derselbe  ans 
sr  Anstalt  entlassen  werden. 

Bei  dieser  Gerichtscommission  interveniren  allerdings  zwei  ärztliche  Sacbver- 
itndige,  aber  das  entscheidende  Votum  haben  nicht  die  Sacbveraländigen,  sondern 
ie  Richter.  Der  bei  der  Commission  intervenirende  Richter  bildet  sieb  seine  selbst- 
ändige Meinung,  die  allerdings  häufig,  aber  keineswegs  immer  mit  dem  Ausspruch 
BT  ärztlichen  Sachverständigen  übereinstimmt;  er  stellt  einen  Antrag,  Über  den  ein 
»hterlicbes  CoUegium  entscheidet. 

Es  dürfte  sich  empfehlen,  dieser  Institution,  die  wir  bereits  besitzen  und  die 
shon  jetzt  eine  Controle  über  die  in  die  Irrenanstalten  Aufgenommenen  ausübt,  auch 
n  Wege  des  Irrengesetzes  diese  Function  zu  übertragen  und  sie  zur  Ausübung  der- 
alben  tauglich  auszugestalten.  Neben  dieser  Institution  noch  eine  andere,  eigens  dem 
chutze  der  persönlichen  Freiheit  dienende  einzuführen,  hiesse  in  ganz  unnützer 
Veise  dieselbe  Arbeit  zweimal  machen. 

Was  wäre  zn  diesem  Zwecke  nothwendig?  Die  Untersuch  an  gen  der  neu  auf- 
lenommenen  Kranken,  mit  Ausnahme  der  freiwillig  Eingetretenen,  müssten  binnen 
ines  von  der  Aufnahme  nicht  allzufernen  Zeitpunktes,  also  etwa  binnen  zwei  bis 
xei  Wochen  nach  erfolgter  Aufnahme  stattfinden.  In  Fällen,  in  denen  plausibler 
^eise  Dringlichkeit  geltend  gemacht  wird,  sollte  die  Untersuchung  auch  schon  in  der 
raten  Woche  nach  der  Aufnahme  durchgeführt  werden  können. 

Die  zur  Untersuchung  beizuziehenden  Aerzte  dürften  nicht  Aerzte  der  Irren- 
LDstalt  sein,  in  welcher  die  Unters  ach  ung  vot^enommen  wird;  sie  müssen  aberwirk- 
iche  Sachverständige  sein,  d.h.  sie  müssen  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  genügende 
Cenntnisse  und  Erfahrungen  besitzen.  Dazu  genügt  nicht  die  Ausbildung  in  der 
?Bychiatrie,  wie  sie  die  Aerzte  nach  der  neuen  Stndienordnung  erlangen  oder  wie 
lie  bei  Ablegung  der  Phyaikatsprüfung  gefordert  wird,  sondern  es  wäre  ein  längerer, 
Jtwa  vierjähriger  Dienst  in  einer  Irrenanstalt  oder  an  einer  psychiatrischen  Klinik 
inbedingt  nothwendig.  Es  wäre  das  um  so  leichter  zu  erreichen,  als  ja  nicht  wenige 
inserer  Irrenanstalten  in  der  Nähe  von  Landeshauptstädten  liegen. 

Es  müsste  ferner  die  Untersuchung  auch  auf  die  Hinderjährigen  ausgedehnt 
werden,  was  jetzt  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist.  Ein  ausdrückliches  Votum 
lartlber,  dass  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  gerechtfertigt  war,  brauchte  nicht 
einmal  abgegeben  zu  werden;  nur  in  dem  Falle,  als  die  Aufnahme  für  ungerecht- 
Tertigt  befunden  würde,  müsste  das  mit  möglichster  Beschleunigung  der  Anstaltsleitung 
bekanntgegeben,  nnd  mltsste  in  diesem  Falle  die  sofortige  Entlassung  verfUgt  werden. 

Dem  Leiter  dieser  commissionellen  Untersuchung  müssten  gewisse  Machtvoll- 
kommenheiten ertheilt  werden.  Er  muss  die  Aerzte  der  Anstalt  beiziehen  und  von  den- 
selben alle  erforderlichen  Auskünfte  verlangen  können,  er  muss  berechtigt  sein,  Ange 
hörige  und  Personen  aus  der  Umgebung  des  Kranken  einzuvernehmen,  um  die  That- 
Sachen,  aufweiche  hin  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  erfolgte,  auf  ihre  Richtigkeit  zu 
prüfen,  er  muss  das  Recht  haben,  auch  die  behandelnden  Aerzte  einzuvernehmen;  es 
muss  ihm  endlich  das  Recht  zustehen,  erforderlichenfalls  auch  andere,  als  die  fQr  diese 
Untersuchungen  bei  Gericht  bestellten  Aerzte  als  Sachverständige  heranzuziehen. 

Bas  Verhältnis  von  Sachverständigen  und  Richter  bei  dieser  Commission  wäre 
ganz  so  zu  belassen,  wie  es  jetzt  ist,  d.  h.  der  Sachverständigen  Gutachten  dient  zur 
Information  des  Richters,  derselbe  hat  sich  aber  eine  selbstständige  Meinung  zu 
bilden,  und  auf  seinen  Bericht  hin  entscheidet  dann  ein  richterliches  Collegium. 
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Das  Bedenken,  welches  in  der  Enquete  geäussert  wurde,    dass   durch    die  Ym>^ 
geschlagene  Form  der  Controle   die  Gerichtsärzte  übermässig  belastet  werden,    kand 
als  nicht  berechtigt  angesehen  werden;   denn  thatsächlich  sollen  ja  die  Gericht« 
nichts  anderes  leisten,  als  was  sie  bereits  jetzt  leisten;  sie  müssen  ja  auch  jetstjed« 
Kranken  (die  paar  Minderjährigen  ausgenommen)  untersuchen^  und  zwar  mfiasen 
die  Untersuchung  so  weit  führen,   dass   sie  ein  klares  Urtheil  über  seinen 
Zustand  bekommen;  denn  sonst  könnten  sie  ja  auch  über  die  Frage  der  EatmOndiginif 
kein  Gutachten  abgeben.     Zweifelhafte  Fä.lle   werden   ihnen   natürlich    mehr    Arbeit 
machen  als  offenkundige,  aber  das  ist  ja  auch  jetzt  der  Fall.     Wenn   irgendwo  dh 
Gerichtsärzte  überbürdet  sind,   so  rührt   das   nur   daher,   dass   ihre   Anzahl    tftt  &r 
zu  leistende  A^'beit  zu  gering  ist,    und  dem  lässt  sich  leicht  durch  Vermehrang  dar 
gmchtsärztlichen  Stellen    abhelfen.     Es  kann  die  Arbeit  der  Gerichtsärzte  übrigm 
auch  jetzt  schon  bedeutend  erleichtert  werden,  wenn  man  ihnen  erlässt,    in  zw«M- 
losen,    offenkundigen  Fällen  ein  ausführliches  Gutachten   abzugeben,   sondern   Sasm 
gestattet,    sich   auf  einige   wenige,    das   Bestehen    einer    Geistesstörung    voUstim^ 
sichernde  Feststellungen  zu  beschränken. 

Zur  Aufklärung  sei  wieder  bemerkt,  dass  die  Thätigkeit  dieser  Commiasioii  sk  ' 
dem'  Schutze  der  persönlichen  Freiheit  dienend  zu  denken  ist.  Ihr  Votum  kam 
daher  gegebenen  Falls  die  Befreiung  eines  Kranken  £^us  der  Anstalt  bewirken,  m 
aber  verhindern ;  d.  h.  es  muss  dem  Anstaltsleiter  unbenommen  bleiben,  einen  E^nmke» 
aus  der  Anstalt  zu  entlassen,  auch  wenn  ihn  die  Commission  nicht  für  gesund  be- 
funden hätte.  Auch  müsste  die  auf  Grund  dieser  Untersuchung  getroffene  Eiö* 
Scheidung  dem  gewöhnlichen  richterlichen  Instanzenzuge  unterliegen. 

Sollte  irgend  eine  Reichs-Centralbehörde  geschaffen  werden,  so  müsste  den 
Fachmanne,  der  an  der  Spitze  steht,  auch  das  Recht  zugestanden  werden,  umA 
erfolgter  Untersuchung  die  Entlassung  von  Kranken  aus  der  Anstalt  zu  verfügen. 

Es  ist  bei  der  Enquete  die  Frage  aufgeworfen  worden,    ob   es   sich  nicht 
pfehlen  würde,  bei  der  den  Schutz  der  persönlichen  Freiheit  sicherstellenden  Prooedv  . 
ein  contradictatorisches  Verfahren  einzuführen,  oder,  wie  das  auch  ausgedrückt  wurde, 
einen    Defensor    libertatis    aufzustellen;    es    wurde    auch    an    einer    anderen    Ste&s 
(Frage  24,  bei  der  Entmündigung)  eine  entsprechende  Frage  gestellt. 

.  Es  kann  der  Ansicht  des  Gefertigten  nach  ein  eigener  Defensor  libertatis  wdü 
entbehrt  werden,  denn  es  würde  diese  Function  schon  der  richterliche  Leiter  der 
Untersucbungscommission  ausüben  können;  seine  Aufgabe  wäre  es,  auch  alle  MomentSi 
welche  gegen  die  Annahme  einer  Geistesstörung  sprechen,  gewissenhaft  zu  würdiges, 
respeetive  alle  Argumente,  welche  für  die  Annahme  einer  Geistesstörung  geltend  ge- 
macht werden,  auf  ihre  Stichhältigkeit  zu  prüfen. 

Sollte  man  aber  ausserdem  noch  einen  eigenen  Defensor  libertatis  fär  nöthig 
erachten,  so  dürfte  das  nicht  eine  von  der  Wahl  des  Kranken  oder  irgend  einer 
Partei  abhängige  Person  sein,  weil  dadurch  nur  der  gegenseitigen  Verhetzung  von 
Kranken,  Angehörigen  und  Aerzten  zum  Schaden  der  ersteren  Thür  und  Thor  ge- 
öffnet wäre,  sondern  es  müssten  vom  Gericht  bestellte,  von  den  Parteien  (auch  ia 
ihrer  Honorirung)  ganz  unabhängige  Personen,  am  besten  ständig  bestellte  Fuoc- 
tionäre  sein. 

Wenn  mit  den  vorgeschlagenen  Maassregeln  ein  hinlänglicher  Schutz  gegen 
ungerechtfertigte  Internirungen  in  Irrenanstalten  geboten  sein  dürfte,  erhebt  nch 
weiter  die  Frage,  was  ist  vorzukehren,  um  eine  nicht  gerechtfertigte  Dauer  derAn- 
haltung  in  der  Irrenanstalt  zu  verhindern? 

Als  Organ  dieses  Schutzes  wäre  naturgemäss  wieder  dieselbe  Commission  be- 
rufen, welche  die  Untersuchung  der  neu  aufgenommenen  Geisteskranken  durchfälurL 
Die  Aufgabe  derselben  beschränkt  sich  darauf,  zu  constatiren,  ob  der  Kranke  genesen 
ist  oder  nicht   und  nur  im  ersteren  Falle  kann  sie  die  Entlassung  verßigen.    Denn 
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l>er  die  Entlassung  nicht  Geheilter  hat  nicht  die  richterliche,  sondern  nur  die  admi- 
Sstrative  Behörde  zu  entscheiden. 

!Es  kann  aber  nicht  empfohlen  werden,  dass  eine  regelmässig  sich  wiederholende 
Tntersuchung  aller  Geisteskranken  ohne  Unterschied  stattfinde.  Es  wäre  das  eine 
Rianütze  Arbeit;  denn  bei  sehr  vielen  Kranken  besteht  nicht  nur  kein  Zweifel  an  der 
rortdauer  ihrer  Geistesstörung,  sondern  nicht  einmal  das  Bestreben  nach  einer  Be- 
freiung aus  der  Irrenanstalt. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  eine  neuerliche  Untersuchung  des  Geisteszustandes  nur 
Lber  Antrag  vorzunehmen.  Antragsberechtigt  soll  sein  der  Kranke  selbst,  der  Curator 
Lesseiben  und  der  Anstaltsleiter.  Eine  weitere  Ausdehnung  des  Eü-eises  der  Antrags- 
berechtigten  hat  keinen  Sinn;  denn  wenn  die  neuerliche  Untersuchung  überhaupt  einen 
^erth  haben  soll,  muss  der  Kranke  genesen  sein,  und  dann  ist  er  auch  im  Stande, 
lelbst  den  Antrag  zu  stellen.  Es  wird  mit  Rücksicht  auf  das  hiemit  dem  ^Kranken 
eingeräumte  Becht  nothwendig  sein,  zu  verfügen,  dass  die  Anstaltsärzte  verpflichtet 
und,  jedes  Ansuchen  eines  Kranken  um  neuerliche  Untersuchung  seines  Geistes- 
sustandes  an  die  zuständige  Gerichtsbehörde  zu  befördern.  Doch  soll,  un^  unnöthige 
Arbeit  möglichst  hintanzuhalten,  der  Anstaltsleiter  jedem  derartigen  Gesuche  ein 
kurzes  Gutachten  über  den  Zustand  des  Kranken  beigeben. 

Auch  wird  es  sich  empfehlen,  zu  bestimmen,  dass  ein  Kranker  erst,  nachdem 
sine  gewisse  Frist  (etwa  sechs  Monate)  seit  der  letzten  Untersuchung  verflossen  ist, 
berechtigt  sein  soll,  ein*^  neuerliche  Untersuchung  zu  verlangen.  Auch  soll  das  Ge- 
richt nicht  verpflichtet  sein,  einem  Ansuchen  um  eine  neuerliche  Untersuchung  un- 
bedingt zu  willfahren,  sondern  es  soll  berechtigt  sein,  dasselbe  auf  Grund  einer  vor- 
läufigen Erhebung  abschlägig  zu  bescheiden. 

Es  ist  kaum  nothwendig,  zu  bemerken,  dass  ja  der  wirksamste  Schutz  gegen 
eine  ungerechtfertigte  Internirung  schon  in  den  Anstältsärzten  selbst  gelegen  sein 
^eird,  denen  es  ja  obliegt,  genesene  Kranke  zu  entlassen,  wozu,  wenigstens  in  öffent- 
lichen Anstalten,  die  allerwärts  vorhandene  UeberfüUung  einen  mächtigen  Antrieb 
darstellt. 

Endlich  hätten  die  Bestimmungen  der  Verordnung  vom  14.  Mai  1874  über  die 
Führung  der  Hauptprotokolle  in  den  Irrenanstalten,  sowie  über  die  obligatorische  Füh- 
rung von  Krankheitsgeschichten  aufrecht  zu  bleiben. 
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Personen  nicht  gezwungen  sind,  die  zu  ihrer  Existenz  aothwendi^ 
sich  als  Einleger  zu  verschaffen,  was  absolut  nicht  geduldet  werden 
Die  EnthisBUng  ungeheilter  und  allgemein  gemeingefllhrlicher 
nur  gegen  Revers  geschehen,  dessen  Erfüllbarkeit  die  k.  k.  politisch 
-jenigeD  Rayons  zu  bestätigen  hätte,  in  welchen  der  Kranke  Übergeb 
denn  das  öffentliche  Interesse  erfordert  es,  dass  die  Fahrlftsaigkeit,  welche 
der  Erfüllbarkeit  des  Reverses  durch  andere  Organe  so  eft  beobact 
seitigt  werde. 

Wer  gegen  Revers  entlsissen  werden  soll,  bestimmt  der  Anstalt 
aach  verpflichtet  ist,  derjenigen  politischen  Behörde,  welche  die  Ei 
Keverses  bestätigen  soll,  den  wahren  Stand  der  Krankheit  des  zu  Entl 
zu  schildern  und  die  Art  und  Weise  der  Pflege  und  Beaufsichtigt 
welche  bei  dem  Entlassenen  erforderlich  ist. 

Die    in    dem   Mi  nister  iaierlasse    vom   Jahre    1874    enthaltenen 
^wttren    weiters   zu   ergänzen:    in   der  Frage   der   freien  Pensionäre, 
Geisteskranker  in  andere  Anstalten,  der  Beurlaubung  Geisteskranker 
in  der  Frage  f^ber  die  aus  der  Anstatt  entwichenen  und  in  der  Ansta 
Kranken. 

Freiwillig  in  die  Anstalt  eingetretene  Pensionäre,  also  Kranke,  ( 
freier  Entschlieasung,  also  ohne  von  Aussen  an  sie  herantretenden 
Anstalt  eintreten  und  sich  mit  freiem  Willen  in  der  Anstalt  befinden 
ihren  Willen  in  der  Anstalt  nicht  zurückgebalten  werden,  und  ihre  v 
beantragte  Entlassung  darf  ihnen  nicht  versagt  werden,  es  sei  denn,  ( 
hettszustand  sich  zu  voller  Geisteskrankeit  entwickelt  hat,  die  ein 
Zurückhaltung  motivirt. 

In  diesem  letzteren  Falle  ist  allerdings  der  Anstaltsleiter  verpflicbt 
amtliche  Anzeige  zu  erstatten. 

Bei  der  Entlassung  Geisteskranker  in  andere  Anstalten  ist  de 
verpflichtet,  die  erforderliche  Krankengeschichte  auszustellen. 

Was  die  Beurlaubung  von  Anstaltspfleglingen  betrifft,  ist  de: 
Ansicht,  dass  die  Beurlaubung  auf  14  Tage  und  auch  dies  nur  ausnahmi 
werden  sollte,  weil  der  Anstaltaurzt,  welcher  die  Beurlaubung  be^ 
ordentliche  und  zweckentsprechende  Pflege  des  Entlassenen  keine  li 
Verantwortung  übernehmen  sollte,  ferner  auch  deshalb,  weil  eine  länge 
der  administrativen  Durchführung  der  Entlassung  sehr  hinderlich  ist. 
Nicht  unerwähnt  darf  es  bidben,  dass  auch  in  den  gesetzlichen 
des  Deutschen  Reiches  vom  20.  September  1895  und  in  dem  Reglemen 
Anstalten  nur  von  einer  Htägigen  Beurlaubung  gesprochen  wird. 

Nach  Ablauf  des  14tägigen  Urlaubes   muss  die  Aufnahme   des 

in  die  Anstaltspffege    nach  den  hiefür  geltenden  Beatimmungen   abgel 

Bei  den  aus  der  Anstalt  entwichenen  Kranken  ist  der  Anstaltalei 

sofort   die  entsprechenden  Schritte   zur  Anhaltung   des  Entwichenen 

hauptsächlich  aber  iat  er  verpflichtet,  über  die  Entweicbung  der  polit 

in  deren  Rayon   die  Anstalt  liegt,    sowie  der  politischen  Behörde,   au 

der  Kranke  der  Anstaltspflege  übergeben  wurde,  die  gehörige  Anzeig 

und  dem  Curator  des  Kranken  entsprechende  Mittbeilung  zu  machen 

Nach  dieser  Einleitung  beantragt  daher  der  Referent: 

»Die  Enquete  möge  in  der  Frage  über  die  Entlassung  der  Geis 

den  Irrenanstalten  ihre  Meinung  in  folgenden  Sätzen  zum  Ausdrucke 

I.  Die  Entlassung  der  Kranken  aus  der  Anstalt  muss  erfolgen: 
1.  Wenn  der  Kranke  gebeilt  ist, 
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Undigung   des  Kranken   durch   i 
ir   die   ausgeeprochene  EotmUnd 
rieder  angehoben  wurde, 
Zustand  des  Kranken  so  weii 
der  Anstalt  firztlicherseits  nicht 

beute  Kranke  dürfen  ia  der  Ä 
eren  EntUssang  von  ihren  gesetz 
in  bei  gemeingefährlichen  Kran 
B  Ueberwachung  des  Kranken  i 
einer  anderen  Heilanstalt  zuges 

laa  von  der  politischen  Bezirksbel 
,  rücksichtlich  der  Erfüllbarkeit  ( 


zvers   entlassen   werden   soll,   be 

iche  Leiter  ist  auch  verpflicbtE 
des  Reverses  zu  bestätigen  bat, 
I  sich  handelt,  zu  schildern  und 
ndtung  und  Pflege  des  Entlass« 


kranke  dUrfen  bei  ihrer  Entlasi 
Jiesem  bezeichneten  Personen  ül 

en  aus  der  Pflege  der  Anstalt  ec 
lördlicb  abgegeben  worden  sind, 
D  zu  zeigen. 

Entlassungen  aus  der  Anstalt  si 
der  sind  im  Wege  derjenigen   k 

Evidenz  des  Geisteskranken  ob 
ge  des  Kranken  in  der  Gemein 
1  wird. 

anzuführen,  wem  der  Kranke  U 


;  in  die  Anstalt  eintretenden  F 
Schliessung,  also  ohne  von  aui 
intreten  und  sich  mit  freiem  W 
len  in  der  Anstalt  nicht  zurllcl 
tgte  Entlassung  darf  ihnen  nicht 
nd  sich  zu  voller  Geisteskrankh 
ung  motivirt. 

)t  allerdings  der  Anstaltsleiter  ver] 
:atten. 

dUrfen  nur  mit  Zustimmung  dea 

bis  zur  Dauer  von  zwei  Wochei 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  gilt  a 
nken  der  Zustimmung  der  Bei 
rlaubung  erforderlich. 
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X.  Im  Falle  ein  Geisteskranker  aus  der  Anstalt  entweicht,  so  kann  dessen 
"Wiederintemirung  ohne  weitere  Formalitäten  erfolgen,  wenn  dieselbe  im  Verlaufe 
^on  14  Tagein  erfolgt. 

Nach  Ablauf  dieser  Frist  kann  der  Kranke  in  eine  Anstalt  nur  unter  den  in 
-diesem  Gresetze  vorgeschriebenen  Vorschriften  wieder  eingebracht  werden. 

Bei  Entweichung  eines  Geisteskranken  aus  der  Anstalt  ist  der  verantwortliche 
Anstaltsleiter  verpflichtet,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Entwichene  angehalten 
mrerde,  und  ist  weiter  verpflichtet,  die  gehörige  Anzeige  nicht  nur  derjenigen  poli- 
tiBchen  Behörde  zu  erstatten,  in  welcher  die  Anstalt  sich  befindet,  sondern  auch  jener 
politischen  Behörde,  aus  deren  Rayon  der  Geisteskranke  an  die  Anstalt  abgegeben 
ivurde:  schliesslich  ist   der  Curator   des  Entwichenen   entsprechend  zu  verständigen. 

XL  Bei  Transferirung  eines  Geisteskranken  in  eine  andere  Anstalt  findet  die 
Aufnahme  des  transferirten  Geisteskranken  statt  auf  Grund  eines  vom  verantwort- 
liehen Leiter  jener  Anstalt,  aus  welcher  der  Kranke  kommt,  gelieferten  Zeugnisses,  respec- 
live  Krankengeschichte,  und  der  gesetzlichen  Actenstüeke  des  Transferirten,  beziehungs- 
Treise  einer  Copie  dieser  Actenstüeke« 

Der  leitende  Arzt  jener  Anstalt,  in  welche  der  Kranke  transferirt  wurde,  ist 
verpflichtet,  die  bei  der  Aufnahme  vorgeschriebenen  Anzeigen  an  die  Behörden  zu 
machen. 

XII.  Im  Zeiträume  von  24  Stunden  nach  der  Entlassung,  Transferirung  in 
eine  andere  Anstalt,  oder  Abgang  des  Kranken  durch  den  Tod,  erstattet  der  ver- 
antwortliche Anstaltsleiter  hierüber  jenen  Behörden  Bericht,  welchen  die  Internirung 
des  Kranken  in  der  Anstalt/  mitgetheilt  wurde,  und  macht  bei  der  Entlassung  des 
Kranken  denselben  bekannt:  den  Namen,  den  Wohnort  jener  Personen,  welche  den 
Kranken  herausgenommen  haben,  respective  welchen  er  übergeben  wurde,  seinen 
Oeisteszustand  im  Momente  der  Entlassung  und  wenn  möglich  auch  den  Ort,  wohin 
derselbe  gebracht  wurde. 
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genommen  worden  ist^  welche  nicht  über  Verlangen  der  gesetzlichen  Vertreter  oder 
der  Angehörigen  gegen  Ausstellung  eines  Reverses  aus  der  Anstalt  herausgenommen 
werden,  sondern  welche  ab  nicht  mehr  gemeingefährlich  und  daher  nicht  mehr  als 
anstaltsbedürftig  erkannt,  nach  dem  Gutachten  der  Direction,  beziehungsweise  tiber 
Anordnung  des  Landesausschusses  ohne  Revers,  selbst  gegen  den  Willen  der  gesetz- 
lichen Vertreter  oder  der  Angehörigen,  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  können. 

Anderseits  weist  das  Statut  der  Wiener  Landes- Irrenanstalt  gegen  die  Ministerial- 
verordnung  darin  eine  Lücke  auf,  dass  in  lit.  a  nur  von  der  Ausstellung  eines 
Reverses  schlechthin  die  Rede  ist,  ohne  dass  die  Bestätigung  des  Reverses  seitens  der 
politischen  Bezirksbehörde  des  Ortes,  in  welchem  sich  die  Reversaussteller  aufhalten, 
rücksichtlich  der  Erfüllbarkeit  der  darin  gemachten  Zusicherung  gefordert  wird. 
Diese  Lücke,  von  allen  niederösterreichischen  Landes-Lrrenanstalten  sehr  unangenehm 
empfunden,  wurde  übrigens  durch  entsprechende  Normalerlässe  der  administrativen 
Behörde  schon  längst  in  vollkommen  befriedigender  Weise  ergänzt.  Desgleichen  ist 
dem  von  dem  Herrn  Correferenten  gestellten  Postulate,  dass  der  Anstaltsleiter  ver- 
pflichtet werde,  derjenigen  politischen  Behörde,  welche  die  Erfüllbarkeit  des  Reverses 
bestätigen  soll,  den  Stand  der  Krankheit  des  zu  Entlassenden  genau  zu  schildere, 
die  Art  der  Pflege  und  Beaufsichtigung,  sowie  die  Chancen  seiner  Existenzmöglieh- 
keit  ausserhalb  der  Anstalt  anzugeben,  in  den  niederösterreichischen  LandesJrren- 
anstalten  längst  Rechnung  getragen. 

Wenn  nun  auch  die  in  Niederösterreich  hinsichtlich  der  Entlassung  Geistes- 
kranker aus  den  Irrenanstalten  geltenden  Bestimmungen  als  Grundlage  empfohlen 
werden  können,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  es  bei  dem  steten  Fortschritte 
der  Irrenpflege  und  nach  vieljährigen  Erfuhrungen  auf  diesem  Gebiete  doch  noch 
eine  Reihe  von  Gesichtspunkten  gibt,  welche  bei  einer  lex  ferenda  in  Betracht  ge- 
zogen werden  müssen. 

In  erster  Linie  taucht  hier  die  auch  von  dem  Herrn  Correferenten  berührte 
Frage  der  in  die  Irrenanstalt  freiwillig  eintretenden  Pensionäre  auf.  Da  in  der  bis- 
herigen Irrenpraxis  für  die  Aufnahme  freiwillig  eintretender  Pensionäre  nicht  vor- 
gesehen wurde,  so  fehlen  naturgemäss  auch  die  Bestimmungen  hinsichtlich  ihrer 
Entlassung.  Die  Aufnahme  solcher  Volontäre  jedoch,  welche  sich  in  ihrem  qual- 
vollen Zustande  aus  dem  sie  beunruhigenden  Getriebe  der  Aussenwelt  in  die  Irren- 
anstalt mit  freiem  Entschlüsse  flüchten,  bedeutet  ohne  Zweifel  einen  Fortschritt  in 
der  Irrenpflege,  und  es  wird  bei  Schaffung  moderner  Irrenanstalten  auf  diese  Art 
der  Aufnahme  Bedacht  genommen  werden  müssen.*)  Es  ist  nun  selbstverständlich 
und  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  solche  Kranke,  welche  mit  freier  Entschlies- 
sung  die  Irrenanstalt  aufsuchen,  dort  nur  solange  verbleiben  dürfen,  als  es  ihr 
Wille  ist,  und  dass  ihnen  ihre  gewünschte  Entlassung  nicht  versagt  werden  darf, 
den  Fall  ausgenommen,  wenn  sich  ihr  Zustand  zu  einer  mit  Eigen-  oder  Gemein- 
gefährlichkeit verbundenen  Geistesstörung  gesteigert  hat,  in  welchem  Falle  der  An- 
staltsdirector  die  vorgeschriebene  amtliche  Anzeige  zu  erstatten  verpflichtet  ist. 

Bei  den  Entlassungen  in  Folge  Eintretens  psychischer  Gesundheit  müssen  zwei 
Fälle  unterschieden  werden:  Die  Entlassung  erfolgt  entweder  über  Befund  des  An- 
staltsleiters, oder  wenn  auf  Grund  des  gerichtsärztlichen  Gutachtens  die  Entmündi- 
gung des  Kranken  durch  einen  rechtskräftigen  gerichtlichen  Beschluss  abgelehnt,  be 
ziehungsweise  die  ausgesprochene  Entmündigung  durch  einen  rechtskräftigen  gericht- 
lichen Beschluss  wieder  aufgehoben  wurde.  In  beiden  Fällen  hat  die  Entlassung 
eine  obligatorische  zu  sein. 

Dagegen  scheint  mir  die  obligatorische  Forderung  des  Herrn  Correferenten 
nach  Entlassung  bei  gebesserten  Fällen    aus    dem  Grunde   nicht  opportun,   weil 


*)  Bei    der   im    Jahre    1902  eröffneten   neuen  [niederösterreichischen    Landes-Heil-    und  Pflege 
anstalt  in  Mauer-Oehling  ist  dies  bereits  geschehen. 
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unter  Umständen  durch  die  Weiterbelassung  des  Kranken  in  der  Anstalt  eine  voll- 
ständige!  Heilung  nicht  ausgeschlossen  ist,  und  weil  anderseits  die  obligatoriscfae 
Entlassung  aller  gebesserten  Fälle,  soweit  diese  momentan  der  weiteren  Behandlung 
in  der  Anstalt  nicht  mehr  bedürftig  erscheinen  sollten,  doch  zu  einer  Reihe  Ton 
Unzuträglichkeiten  führen  könnte.  Auch  dürfte  dieses  Alinea  bezüglich  der  ge- 
besserten Fälle  eher  in  den  Pankt  II,  in  die  Bestimmung  bezüglich  der  nicht  geheilten 
Kranken  passen. 

Etiras  complicirter  gestalten  sich  die  Bestimmungen  hinsichtlich  der  Entlassung 
nicht  geheilter  Kranker,  complicirter  deshalb,  weil  hier  mehrere  Gesichtspunkte  in 
Betracht  kommen.  Zunächst  muss  bei  nicht  geheilten  Kranken  an  der  Unter- 
scheidung zwischen  gemeingefährlichen  und  nicht  gemeinge&hrlichen  festgehalten 
werden,  denn  die  Gemeingefährlichkeit,  worunter  auch  die  Selbstgefährlichkeit  ein- 
zubeziehen  ist,  ist  das  Kriterium  dafür,  ob  der  Kranke  mit  ^oder  ohne  Revers  aus 
der  Anstalt  entlassen  werden  kann.  Gemein-  oder  sich  selbstgefährliche  Kranke  dürfen 
daher  nur  gegen  Ausstellung  eines  von  der  politischen  Behörde  rücksichtlich  der 
Erfüllbarkeit  bestätigten  Beverses  aus  der  Irrenanstalt  entlassen  werden,  während  die 
Entlassung  ungeheilter  und  unheilbarer,  jedoch  nicht  mehr  gemeingefährlicher  Kranker 
über  Befund  und  Anordnung  des  Anstaltsleiters  auch  ohne  Ausstellung  eines  Reverses 
stattfinden  kann.  Naturgemäss  liegt  die  Entscheidung,  welche  Fälle  mit  und  welche 
ohne  Revers  zu  entlassen  sind,  ausschliesslich  in  der  Competenz  des  Anstaltsleiteis, 
welcher  ja  für  alle  von  ihm  getroffenen  Maassnahmen  die  Verantwortung  trägt 
Dem  Anstaltsleiter  erwächst  überdies  die  Pflicht,  durch  eine  genaue  Schilderang  des 
Ej'ankheitszustandes,  sowie  durch  die  Angabe  der  Art  der  Pflege  und  Ueberwachong 
des  zu  entlassenden  Kranken  die  politische  Behörde  in  die  Lage  zu  versetzen,  da» 
sie  zu  beurtheilen  vermag,  ob  die  gestellten  Bedingungen,  seitens  des  Reverslegen 
erfüllbar  sind  oder  nicht. 

Es  entsteht  weiters  die  Frage,  wer  zur  Ausstellung  eines  Reverses  le^timirt 
ist  und  wem  der  zu  entlassende  Kranke  übergeben  werden  kann.  Diese  Frage  wird 
sich  in  den  meisten  Fällen  ohne  Schwierigkeit  dahin  beantworten  lassen,  dass  man 
die  Kranken  denjenigen  Personen  wieder  übergibt,  welche  die  Aufnahme  in  die  Irren- 
anstalt veranlasst  haben,  also  vorzugsweise  den  nächsten  Angehörigen,  f^  können 
aber  auch  ohne  Zweifel  entweder  im  Falle  des  Todes  der  nächsten  Verwandten  oder 
im  Falle  ihres  Widerstrebens  entferntere  Verwandte,  ja  selbst  fremde  Personen  du 
Verlangen  stellen,  einen  Kranken  aus  der  Anstaltspflege  herauszunehmen.  Die  Be- 
rechtigung der  Personen  zur  Herausnahme  eines  Kranken  aus  der  Irrenanstalt  ent- 
zieht sich  oft  der  Beurtheilung  des  Anstaltsleiters,  und  es  erscheint  daher  zweck- 
mässig, bei  allen  Reversen,  wie  dies  bisher  in  sämmtlichen  niederösterreichischen 
Landes-Irrenanstalten  üblich  ist,  die  Zustimmung  des  gesetzlichen  Vertreters  des 
Kranken  zu  verlangen.  Als  gesetzlicher  Vertreter  des  Kranken  gilt  aber  sein  Curator, 
oder  falls  er  minderjährig  ist,  sein  Vater,  beziehungsweise  sein  Vormund.  Ist  der 
Kranke  noch  nicht  entmündigt,  so  wahrt  ein  provisorischer  Curator  seine  Interessen; 
ist  aber  auch  ein  solcher  noch  nicht  bestellt,  so  hat  das  zuständige  Curatelgericht 
zu  entscheiden,  ob  der  Reversleger  zur  Ausstellung  eines  Reverses  legitimirt  ist  oder 
nicht.  In  jedem  Falle  aber  muss  zur  Ausstellung  eines  giltigen  Reverses  die  Zu- 
stimmung des  gesetzlichen  Vertreters  des  Kranken,  eventuell  der  zuständigen  Curatel- 
behörde  eingeholt  werden.  Eine  Entlassung  gegen  Revers  aber  für  solange  unmög- 
lich zu  machen,  bis  ein  Curator  für  den  Kranken  bestellt  ist,  würde  eine  ganz  un- 
gerechtfertigte Härte  bedeuten  und  wäre  auch  schon  wegen  der  Häufigkeit  der  Fälle 
praktisch  gar  nicht  durchführbar. 

Bei  der  Vorberathung  der  Enquete  wurde  ferner  von  einigen  Rednern  auf 
die  möglichen  Hindernisse  hingewiesen,  welche  sich  einer  Entlassung  gegtfi 
Revers  entgegenstellen  könnten,  und  es  wurde  deshalb  die  Frage  der  Schaffung 
einer  Berufungsinstanz  angeregt.     Eine  Verhinderung  der  Entlassung  gegen   Revers 
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ist  in  zweifacher  Beziehung  möglich,  entweder  seitens  des  Anstaltsleiters,  oder  seitens 
der  Personen  und  Behörden,  welche  den  Kevers  zu  bestätigen  haben.  Die  Schafiang 
einer  Berufungsinstanz  wäre  aber  nur  im  ersten  Falle,  d.  i.  gegen  das  Votum  des 
Anstaltsleiters  noth wendig,  denn  bei  einer  Verweigerung  der  Bestätigung  des  Reverses 
^on  Seite  des  Curators,  beziehungsweise  des  Curatelsgerichtes  und  der  politischen 
£eh5rde  I.  Instanz  steht  ja  nach  dem  bürgerlichen  Gesetze  die  Berufung  an  die 
Löhere  Instanz  ohnehin  offen.  Es  würde  sich  also  nur  um  die  Frage  einer  Be- 
irafungsinstanz  gegen  die  Weigerung  des  Anstaltsleiters,  einen  Kranken  gegen  Revers 
SLUS  der  Anstalt  zu  entlassen,  handeln.  Diese  Frage  hat  unleugbar  ihre  grosse 
Schwierigkeit,  abgesehen  davon,  dass  sich  kaum  eine  sachverständige  Instanz  finden 
dürfte,  welche  den  Muth  hätte,  gegen  die  sachlichen  und  durch  die  Anstaltserfahrung 
erbärteten  Bedenken  des  Directors  die  Entlassung  eines  Kranken  gegen  Revers  zu 
decretiren.  Ich  glaube,  man  weicht  dieser  Schwierigkeit  dadurch  am  besten  aus, 
w^enn  man  dem  Director  das  Vetorecht  gegen  die  Entlassung  gar  nicht  einräumt, 
und  dass  man  gesetzlich  feststellt,  dass  jeder  ungeheilte  Kranke  hinsichtlich  dessen 
ein  legaler  Revers  beigebracht  worden  ist,  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  muss. 
£in  solches  Gesetz  wäre  nicht  nur  geeignet,  den  im  Publicum  leider  noch  sehr  ver- 
breiteten Glauben  von  widerrechtlichen  Intemirungen  in  Irrenanstalten  zu  zerstreuen, 
sondern  würde  auch  in  wirksamster  Weise  den  Director  gegen  den  möglichen  Vor- 
wurf  schützen,  als  ob  er  znr  weiteren  Internirung  des  Kranken  aus  anderen  als  aus 
sachlichen  Gründen  die  Hand  geboten  hätte.  Bei  der  obligatorischen  Fassung  des 
Gesetzes  über  die  Entlassung  gegen  Revers  entfallt  somit  auch  die  Nothwendigkeit 
der  Schaffung  eines  Instanzenzuges.  Dass  sich  die  obligatorische  Entlassung  Geistes- 
kranker gegen  Ausstellung  legaler  Rev.erse  bisher  gut  bewährt  hat,  vermag  ich  aus 
langjähriger  Anstaltspraxis  zu  bestätigen.  Der  Director  hat  es  ja  ganz  in  seiner 
Hand,  falls  er  aus  der  Entlassung  des  Kranken  einen  Schaden  für  ihn  oder  für  die 
Umgebung  befürchtet,  die  Aeusserung  derart  abzugeben,  dass  die  politische  Behörde 
gewiss  Anstand  nehmen  wird,  einen  solchen  Revers  zu  bestätigen.  Thut  sie  es  aber 
dennoch,  dann  thut  sie  es  auf  ihre  Verantwortung.  Mir  ist  aber  ein  solcher  Fall 
bisher  noch  nicht  vorgekommen,  dass  die  Behörde  gegen  das  Abrathen  des  Directors 
einen  Revers  bestätigt  hätte. 

Es  T^äre  endUch  noch  zu  erwägen,  ob  man  auch  geisteskranke  Verbrecher,. 
welche  von  der  Gerichtsbehörde  der  Irrenanstalt  übergeben  wurden,  gegen  Rever& 
aus  der  Anstalt  entlassen  darf.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  schon  aus  princi- 
piellen  Gründen  und  um  den  Charakter  der  Irrenanstalt  nicht  zu  differenziren,  eine 
Ausnahme  von  den  gesetzlichen  Bestimmungen  bei  dieser  Kategorie  von  Geistes- 
kranken nicht  machen  soll,  und  dass  auch  geisteskranke  Verbrecher  gegen  Aus- 
stellung eines  Reverses  aus  der  Irrenanstalt  entlassen  werden  können.  Nur  müsste 
nebst  der  Erfüllung  der  sonstigen  gesetzlichen  Bedingungen  in  diesen  Fällen  auch 
die  Zustimmung  der  richterlichen  Behörde  verlangt  werden. 

Was  die  Form  der  Reverse  betrifft,  so  erscheint  es  wohl  nicht  zweckmässig, 
diese  in  gesetzlichem  Wege  zu  regeln  und  dafür  bestimmte  Vorschriften  zu  erthcilen. 
Es  wäre  im  AUgemeinen  nur  zu  verlangen,  dass  in  dem  Reverse  die  Verpflichtung 
des  Reverslegers  festgestellt  werde,  für  die  entsprechende  Ueberwachung  und  Pflege 
des  Kranken  zu  sorgen,  für  jeden  durch  die  mangelnde  Aufsicht  entstehenden 
Schaden  tu  haften  und  die  etwa  noch  erforderliche  ärztUche  Hilfe  zu  beschaffen. 
Sollte  die  eine  oder  die  andere  Irrenanstalt  es  für  gut  befinden,  noch  schärfere  Be- 
dingungen zu  formuliren,  so  möge  ihr  dies  unbenommen  bleiben. 

Auch  die  Entlassung  ungeheilter,  nicht  mehr  gemeingefährlicher  Kranker  ohne 
Revers  bedarf  einer  näheren  Erörterung.  Es  wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  derart 
qualificirte  Kranke  ohne  den  Wunsch  der  gesetzlichen  Vertreter  oder  der  Angehörigen, 
ja  selbst  gegen  ihren  Willen  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  können.  Dadurch  ist 
dem  Anstaltsleiter  ein  sehr  werthvolles  Correctiv  gegen  manche  von  den  Angehörigen 
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1  nach  seiner  Ansicht  nicht  gerecfatferlig 
!  Entlassung  uogeheilter,  nicht  gemeingel 
)r  Art  nach  der  Entlassung  solcher  Kranl 
1.  Ein  Unterschied  besteht  nur  in  den 
:en  sorgt  die  Familie,  ftlr  den  Unbem 
er  ihnen  obliegenden  Verpflichtung  hinsi 
ihnen  zugehörigen  Kranken  nicht,  entzie 
18  der  Anstalt  für  geeignet  erachtet.  Ni 
ie  Entlassung  ungeheiher,  nicht  gemeing 
)r  bloa  facultative  sein?  Hier  befinde  i 
/Orreferenten,  welcher  der  Ansicht  ist, 
1  müssen,  welche  der  Anstaltspöege  ni 
:hr,  dass  eine  facultative  Entlassung  ( 
tden  viel  zweckmässiger  ist.  Ich  habe  ber 
iung  gebesserter  Kranker  schon  aus  dei 
in  dem  Falle  ihrer  Heilbarkeit  die  W 
e  zur  vollständigen  Heilung  fuhren  kam 

der  Unheilbarkeit  Constellationen  ergebe 
a  Pflege  weit  vorzuziehen  wäre,  ja  wo  m 
ae  Verschlechterung  des  Ziistandes  des  E 
erhältnisse  zu  prognosticiren.  Sollte  da 
reboten  werden,  den  vom  psych iatriscl 
tigen  Kranken  noch  weiter  in  der  Ansi 
dort  wohl  ftlhlt  und  seinen  Aufenthalt  d 

spricht  für  die  facultative  Entlassung  u 
sr  ein  noch  viel  triftigerer  Grund.  Wer 
Landgemeinden  untergebrachten  Geistesk 
'erhältnJHsen  bei  geringer  Kost  und  elend 
ihes  Dasein  zu  fristen  gezwungen  sine 
,  dass  derlei  menschenunwürdige  Zustand 
rreferent  achlftgt  zur  Beseitigung  dieses 
des  Entlassungsparagraphen  nach  der  Kiel 
«n  politischen  Behörde  anzuzeigen  ist,    ji 

und  zwar  zu  dem  Zwecke,  damit  die  T. 
:önne,  ob  die  weitere  Pflege  der  Geistes 
Anforderungen  der  Pflege  Geisteskranke 
esem  von  den  niederösterreichischen  Lanc 
tilage  vollinhaltlich  anschliessen,  schon  at 
»iverordnung  vom  14.  Mai  1874  es  Fflic 
'.n  rllckeichtlicb  der  Erfüllung  der  ihnen 
i''erpfiichtung  zu  tiberwachen.  Indessen 
<er  Maassregel  einen  positiven  Erfolg:  z' 
g  allein  ist  nicht  auch  schon  das  i/iltu 
u  beseitigen.  Wenn  eine  Landgemeinde 
prechenden  Verpflegung  ihrer  zugehörig 
rmag,   dann   nützt   auch   alle   behördlich 

ein  Mittel  und  das  besteht  darin,  den 
leberwachung  armer  Geisteskranker  gan: 
ederösterreichische  Landesausscbuss  hat 
eine  Reform  der  Irrenpflege  auch  in  d 
er  unheilbarer  und  nicht  gemeingefährlie 
i  er  den  Beachluss  fasste,  mit  der  Activi 
legcanstalt  in  Mnuer-Oehling   die  in  den 
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befindlichen  und  nach  dem  Gesetze  der  Gemeindeversorgung  anheimfallenden  Geistes- 
kranken gegen  Zahlung  einer  bestimmten  Verpflegskostenquote  seitens  der  Gemeinden 
oder  der  Bezirksarmenräthe  in  die  Pflege  der  Landes-Irrenanstalten  zu  übernehmen. 
Ein  Beschluss,  welcher  vom  Standpunkte  der  Irrenpflege  nur  auf  das  freudigste 
l^egrüsst  und  zur  allseitigen  Nachahmung  empfohlen  werden  kann. 

Wenn  wir  nun  die  Rückwirkung  dieser  Reform  auf  das  zu  schafifende  Irren- 
gesetz ins  Auge  fassen,  so  können  wir  nicht  eine  solche  Fassung  des  Gesetzes  vor- 
schlagen, welche  die  gewünschte  Reform  eben  illusorisch  machen  würde.  Eine  obli- 
gatorische Entlassung  sämmtlicher  ungeheilter,  nicht  mehr  gemeingefährlicher  Geistes- 
It ranker  wäre  eben  mit  der  vom  niederösterreichischen  Landesausschusse  geplanten 
Reform  ganz  unvereinbar,  deshalb  kann  die  Entlassung  solcher  Kranker  gesetzlich 
nur  als  eine  facultative  festgestellt  werden. 

Hinsichtlich  der  Anzeigepflicht  bei  Entlassungen  ist  Folgendes  zu  bemerken: 
In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Entlassung  eines  geheilten  oder  ungeheilten 
Kranken  ohne  Wissen  und  Willen  der  gesetzlichen  Vertreter  oder  der  Angehörigen 
erfolgt,  hat  der  Anstaltsleiter  über  die  bevorstehende  Entlassung  des  Kranken 
die  Anzeige  im  Vorhinein  an  den  gesetzlichen  Vertreter  oder  die  Angehörigen  zu 
erstatten. 

Wenn  die  Entlassung  bereits  vollzogen  ist,  hätte  die  Anzeige  nach  der  in  den 
niederösterreichischen  Landes-Irrenanstalten  beobachteten  Praxis  innerhalb  24  Stunden 
an  folgende  Instanzen  zu  ergehen: 

a)  Bei  geheilt  Entlassenen: 

1.  An  die  Gerichtsbehörde  1.  Instanz  des  Sprengeis,  in  welchem  sich  die  An- 
stalt befindet, 

2.  an  den  Curator,  falls  ein  solcher  bekannt  ist. 

b)  Bei  ungeheilt  Entlassenen: 

1.  An  die  Gerichtsbehörde  I.  Instanz  des  Sprengeis,  in  welchem  sich  die  An- 
stalt befindet, 

2.  an  die  Ortsbehörde,  in  deren  Sprengel  sich  der  Kranke  begibt  (in  Wien  die 
Polizeidirection,  auf  dem  Lande  das  Gemeindeamt), 

3.  an  die  zuständige  politische  Behörde  I.  Instanz  (in  Wien  das  magistratische 
Bezirksamt,  auf  dem  Lande  die  Bezirkshauptmannschaft)  und 

4.  an  den  Curator  falls  ein  solcher  bekannt  ist. 

Eine  fünfte  Anzeige  wäre  endlich  noch  an  das  Strafgericht  aufzunehmen,  falls 
ein  von  diesem  Gerichte  der  Irrenanstalt  eingelieferter  geisteskranker  Verbrecher  zur 
Entlassung  käme. 

Dagegen  kann  die  Bestimmung  in  §12  der  Ministerialverordnung  vom  14.  Mai 
1874,  welche  auch  der  Herr  Correferent  im  Punkte  VII  seiner  Schlusssätze  aufge- 
nommen hat,  wonach  die  Entlassung  von  Personen,  welche  wegen  Gemeingefährlich- 
keit von  der  Sicherheitsbehörde  in  die  Anstalt  abgegeben  worden  sind,  dieser  Behörde 
im  Vorhinein  anzuzeigen  ist,  aus  dem  Grunde  als  tiberflüssig  entfallen,  weil  ja  in 
dem  Entlassungsverfahren  bei  gemeingefährlichen  Kranken  auf  dem  Reverse  ohneliin 
die  Zustimmung  der  genannten  Behörde  eingeholt  werden  muss,  die  Behörde  somit 
nicht  erst  darüber  in  Kenntnis  gesetzt  zu  werden  braucht,  wozu  sie  bereits  ihre 
Zustimmung  gegeben  hat. 

2.  Die  Beurlaubung   Geisteskranker. 

Beurlaubungen  von  Geisteskranken  können  nur  über  Befund  des  Anstaltsleiters 
stattfinden.  Es  wäre  zweckmässig,  gesetzlich  festzustellen,  dass  gemeingefährliche 
Kranke  von  der  Beurlaubung  ganz  auszuschliessen  sind.     Die  Beurlaubungen  wären 
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ioht  mehr  gemeingefäbrliche  Kranke  einz 
icke  zazulasseD,  um  die  Festigkeit   der  i 

Freiheit  zu  erproben.  Aas  diesem  Gm 
iten  TorgeBch  lagen  en  Maximaltermin  von 

den  niederösterreichiBchen  Landes-Irrena 
onaten  für  entsprechender.  Administrativ 
weil  der  beurlaubte  Pflegling,  Goferne  ei 
t  zurückgebracht  wird,  nach  dieser  Zeit 
hrlich  in  häusliche  Pflege  entlassen  wird, 

welche  die  Pflege  und  Ueberwachung  de 
tinen  Revers  auszustellen,  welcher  von  < 
(tätigt  sein  musa. 

gen  Yon  Geisteskranken  werden  innerhalb 
onen  angezeigt,  wie  die  Entlassungen  unj 
gefährliche  Kranke  von  der  Beurlaubung 
itfällt  auch  die  Kothwendigkelt,  die  Zue 
rlaubung  einzuholen,  beziehungsweise  diei 


nsferirung  Qeisteakranker  in  i 
ransferirang  eines  Geisteekranken  in  ei 
titet,  eine  Abschrift  der  Krankengeschicht 
etzlichen,  den  Kranken  betreffenden  Dat( 
1er  Kranke  transferirt  werden  soll,  bekai 
erfolgte  Transferlrung  eines  Geisteskrank 
Stunden  die  Anzeige  an  die  zuständige 
rator  bekannt  ist,  auch  an  diesen  zu  erst 

tweichung  Geisteskranker  aus 
Geisteskranker  aus  der  Irrenanstalt  entw 
eten  Schritte  zur  Habhaflmachung  des  E 
ichungsanzeige  ist  zu  erstatten: 
Gerichtsbehörde   I,  Instanz   des  Sprengelf 

lolitische  Behörde,  aus  deren  Rayon    der 

>rtBpolizei,  und 

Angehörigen,  eventuell  an  den  Curator  dt 

eige  an  die  Ortspolizei  ist  zugleich  eine  g 

Entwichenen  aDzuBchliessen. 
iedereinbringung  des  Entwichenen  ist  d 
;rsoQen  zu  erstatten,  welchen  die  Entweic 
:m  Herrn  Correferenten  vorgeschlagene  1 
r  Entwichene  nur  nach  den  gesetzlichen 
ht  werden  kann,  scheint  mir  zu  kurz  z 
zu  rechtfertigen.  Ich  wfirde  eine  Frist 
tragen. 

5.  Das  Ableben  Geisteskrar 
1er  VolUtändigkeit  wegen  vielleicht  ange 
;anges  bei  dem  Tode  von  Geisteskranken 
1    dieser    Beziehung    kann    die    Aufnahn 
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Statutes  der  Wiener  Lau  des -Irren  ans  talt  im  Wortlaute  als>  zweckinässig  empfohlen 
werden.     Der  betreffende  §  26  lautet: 

»lieber  das  Ableben  von  Kranken  ist  sogleich  ihren  Angehörigen  oder  Curatoren, 
dann  der  zustandigen  Oerichtsbebörde  I.  Instanz  und  dem  mit  der  Todtenschaa  in 
der  Irrenanstalt  betrauten  Arzte  die  Anzeige  zu  erstatten. 

Die  Leichen  der  in  der  Anstalt  verstorbenen  Päeglinge  werden  obdncirt.  Es 
k:ann  jedoch  die  Obduction  der  Leiche  eines  in  der  Irrenanstalt  verstorbenen  Pfleg- 
lings über  Wunsch  der  Familie  des  Verstorbenen  unterbleiben. 

Ueber  die  vorgenommenen  Obducirungen  sind  Protokolle  zu  fuhren. 

Bei  den  im  Q^esetze  bezeichneten  Todesfällen  ist  die  vorgeschriebene  Anzeige 
zur  Vornahme  der  sanitfitspolizeilichen  oder  gerichtlichen  Leichenöffnung  zu  erstatten.« 


Ich  beehre  mich  demnach  meine  Ausfuhrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
zufasBen  und  dieselben  der  geehrten  £nquete  zur  Annahme  zu  empfehlen: 

Die  Entlassung  Geisteskranker  aus   der  Irrenanstalt. 

1.  Die  Entlassung  der  Geisteskranken  aus  der  Irrenanstalt  ist  nach  dem 
Eintreten  der  psychischen  Gesundheit  unverzüglich  einleiten,  nnd  zwar: 

a)  Ueber  Befund  des  Anstaltsleiters; 

b)  wenn  auf  Grund  eines  gerichtsärztlichen  Gutachtens  die  Entmündigung  des 
PBeglings  durch  einen  rechtskräftigen  gerichtlichen  Beschluss  abgelehnt,  oder  wenn 
■die  ausgesprochene  Entmündigung  durch  einen  rechtskräftigen  gerichtlichen  Bescbluas 
wieder  aufgehoben  wurde. 

2.  Die  in  die  Irrenanstalt  freiwillig  eingetretenen  Pfleglinge  dürfen  gegen  ihren 
Willen,  in  der  Anstalt  nicht  zurückgehalten  und  müssen  über  ihren  Wunach  sofort 
entlassen  werden,  den  Fall  ausgenommen,  wenn  sich  ihr  Krankheitszustand  zn  voller 
Oeistesk  rankheit  entwickelt  bat,  in  welchem  Falle  der  Anstaltsleiter  die  vorgeschriebene 
amtliche  Anzeige  zu  erstatten  verpflichtet  ist. 

3.  Auch  ungeheitte  Kranke  mUsaen  über  Verlangen  der  gesetzlichen  Vertreter 
oder  der  Angehörigen  aus  der  Anstalt  entlassen  werden. 

Bei  gemeingefUbr liehen  Kranken  ist  deren  Entlassung  von  der  Beibringung  eines 
Reverses  über  die  gehörige  üeberwacbung  und  Verpflegung  abhängig. 

In  dem  Reverse  hat  der  gesetzliche  Vertreter  des  Kranken,  oder  wenn  ein 
solcher  fehlt,  das  zuständige  Curatelsgeriebt  die  Zustimmung  zur  Entlassung  zu  geben. 

Der  Revers  muss  ferner  von  der  Gemeindevoratehung  des  Ortes,  in  welchem 
sich  der  Aussteller  aufhält,  und  von  der  zuständigen  politischen  Bezirksbebörde 
rucksichtlich  der  Erfüllbarkeit  der  darin  gemachten  Zusicherung  bestätigt  sein. 

Die  Entscheidung  darüber,  in  welchen  Fällen  die  Ausstellung  eines  Reverse» 
nothwendig  ist,  kommt  dem  Anatal taleiter  zu.  Dieser  ist  auch  verpflichtet,  der  poli- 
tischen Behörde,  welche  die  Erfüllbarkeit  des  Reverses  zu  bestätigen  hat,  den  Krank- 
heitazuatand  des  zu  entlassenden  Kranken  genau  zu  schildern  und  die  Bedingungen 
anzugeben,  unter  welchen  dessen  Üeberwacbung  und  Pflege  ausserhalb  der  Anstalt 
möglich  wäre. 
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atlassung  geisteskranker  Verbrecher   geg( 
der  Irrenanstalt  übergeben  worden  sind, 
»r  Gerichtsbebörde  eingeholt  werden. 
Ite  nicht  mehr  gern  ein  gefUhrliehe   Kranke 
ich  ohne  und  gegen  den  Wunsch  der  ges 

der  Anstalt  entlassen  werden. 
1  Fällen,  in  welchen  die  Entlassung  eines 
V^issen  und  Willen  des  gesetzlichen  Vertr 
Anstaltsleiter  über  die  bevorstehende  Entl 
inein  an  den  gesetzlichen  Vertreter  oder  di 
>Ilzogener  Entlassung    hat   innerhalb   24  f 

a)  Bei  geheilt  Entlassene 
OerichtsbehOrde   I.  Instanz  des  Sprengeis, 

Curator,  falls  ein  solcher  bekannt  ist. 

b)  Bei  ungeheilt  Entlassen 
Gerichtsbehörde   I.  Instanz  des  Sprengelf 

!)rtsgemeinde,  in  deren  Sprengel  sich  der 
Euständige  politische  BezirksbehSrde,  and 
Curator,  falls  ein  solcher  bekannt  ist. 
von  dem  Strafgerichte  der  Irrenanstalt  U 
»en  würde,  wäre  eine  5.  Anzeige  auch  an  i 
chea  Anzeigen  ist  die  Person,  welche  den 
lieh  derselbe  begeben  hat,  anzugeben. 

Die  Beurlaubung  Geisteskra 
bungen  von  Geisteskranken  können  nur 
[aximaldauer  von  6  Monaten  stattfinden 
3  Kranke  einzuscbräukcn. 
ranken  übernehmenden  Personen  haben  t 
'anken  zu  bestätigenden  Revers  über  die 
iszu  stellen. 

ubung  eines  Kranken  wird  innerhalb  24  S 
gezeigt,  wie  die  Entlassung  eines  angehe 

insferirung  Geisteskranker  in  an 
Transferirung  eines  Geisteskranken  in  e: 
itet,  eine  Abschrift  der  Krankengeschichti 
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gleichen  alle  gesetzlichen  den  Kranken  betreffenden  Daten   jener  Anstalt,  in  welche 
ier  Kranke  transferirt  werden  soll,  bekannt  zu  geben. 

Ueber  die  erfolgte  Transferirung  eines  Geisteskranken  in  eine  andere  Anstalt 
8t  innerhalb  24  Stunden  die  Anzeige  an  die  Gerichtsbehörde  I.  Instanz,  und  falls 
sin  Curator  bekannt  ist,  auch  an  diesen  zu  erstatten. 

Die  Entweichung  Geisteskranker   aus  der  Irrenanstalt. 

9.  Wenn  ein  Geisteskranker  aus  der  Irrenanstalt  entweicht,  hat  der  Anstalts- 
leiter sofort  die  geeigneten  Schritte  zur  Habhaftmachung  des  Entwichenen  einzuleiten. 

Die  Entweichungsanzeige  ist  zu  erstatten: 

1.  An  die  Gerichtsbehörde  I.  Instanz  des  Sprengeis,  in  welchem  sich  die  An- 
stalt befindet; 

2.  an  die  politische  Behörde,  aus  deren  Rayon  der  Kranke  der  Anstaltspflege 
übergeben  wurde; 

3.  an  die  Ortsgemeinde,  und 

4.  an  die  Angehörigen,  eventuell  an  den  Curator  des  Kranken. 

In  der  Anzeige  an  die  Ortspolizei  ist  zugleich  eine  genaue  Beschreibung  der 
Person  und  des  Anzuges  des  Entwichenen  anzuschliessen. 

Bei  der  Wiedereinbringung  des  Entwichenen  ist  die  Anzeige  hierüber  jenen 
Behörden  und  Personen  zu  erstatten,  welchen  die  Entweichung  angezeigt  worden  ist. 

Die  Wiederaufnahme  des  entwichenen  Pfleglings  kann  innerhalb  eines  Monates 
ohne  weitere  Formalitäten  erfolgen.  Nach  Ablauf  dieser  Frist  hat  ein  neues  Auf- 
nahmeverfahren  platzzugreifen. 

Das  Ableben  Geisteskranker. 

10.  Ueber  das  Ableben  von  Kranken  ist  sogleich  ihren  Angehörigen  oder  Cura- 
toren,  dann  der  zuständigen  Gerichtsbehörde  I.  Instanz  und  dem  mit  der  Todteu- 
schau in  der  Irrenanstalt  betrauten  Arzte  die  Anzeige  zu  erstatten. 

Die  Leichen  der  in  der  Anstalt  verstorbenen  Pfleglinge  werden  obducirt.  Es 
kann  jedoch  die  Obduction  der  Leiche  eines  in  der  Irrenanstalt  verstorbenen  Pfleg- 
lings über  Wunsch  der  Familie  des  Verstorbenen  unterbleiben. 

Ueber  die  vorgenommenen  Obductionen  sind  Protokolle  zu  führen. 

Bei  den  im  Gesetze  bezeichneten  Todesfällen  ist  die  vorgeschriebene  Anzeige 
zur  Vornahme  der  sanitätspolizeilichen  oder  gerichtlichen  Leichen öfl^nung  zu  erstatten. 
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Vorbemerkungen. 

itten  psychiatr isolier  WisBeoi 
»e  RecbteanBchauung  verlan; 
ieit  oder  geistige  Gebreche 
iBB  Staatsbürgers   nur  insow 

Drweg  das  Erfordernis,  dass 
I  bei  ihm  bestehende  Hirnki 
t  genau  ermittelt  werde, 
leil,  bis  zu  welchem  Maase 
iung  oder  Aufhebung  des 
dem  Richter  überlassen  ble 
1  die  wichtige  Aufgabe,  Gra 
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sineswegs  auf  die  Diagnose 
lebr  auf  den  Grad  dieser,  m 
ir  psychischen  Function  du 
iarauf,  wie  weit  davon  die  1 

ist,  dass  bei  Entscheidung 
der  erkrankten  Person  abh: 
chtigkeit  der  ihr  zukommen 
ankbeit  unversehens  eintre 
ligkeit  herbeiführen  kann,  i 
latus  und  ein  eventuell  ung 

.immungen  zu  Gunsten  des 
Irger  in  Oesterreich  sind  ve 
[sprechen  weder  den  beutigen 

des  socialen  Lebens, 
ng   ist  die  einzige  vom  Ge: 
och  die  psychischen  Krank  1 
läftsbehinderung  nach   übers 
eine  individualisirende,  nid 
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Inzwischen  ist  der  Kranke  ohne  solchen  Schutz.  Er  kann  übervortheilt  werden, 
einen  Interessen  abträgliche  Verfügungen  treffen,  die  nur  durch  umständliche  und 
(chwer  entacheidbare  Civilprocesse  wieder  gutgemacht  werden  können. 

Die  Terminologie  des  Gesetzbuches,  das  nur  die  Begriffe  von  »Wahnsinn«  und 
£lödsinn«  kennt,  ist  veraltet  und  psychiatrisch  ganz  unbrauchbar. 

Der  Fortschritt  muss  in  Bestimmungen  gesucht  werden,  die 

I.  rechtzeitig  Rechtsschutz  gewähren; 

IL  das  VerfQgungsrecht  nur  insoweit  einschränken,  als  es  eben  nöthig  ist; 
III.  die  gesetzliche  Terminologie  der  psychopathischen  Zustände  mit  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  in  Einklang  bringen. 

Ad  I.  Eine  Vorbedingung  für  die  Möglichkeit  rechtzeitig  eintretenden  Rechts- 
chutzes ist  die  im  Fragebogen  vorgesehene  Anzeigepflicht  der  Erkrankung  an  die 
>olitische  Behörde.  Diese  hätte  die  Personalinstanz  (Bezirksgericht  als  Vormundschafts- 
^erlebt)  davon  zu  verständigen.*) 

Dieses  hätte  die  Sachlage  durch  Zeugen  (Familienvorstand,  Quartiergeber,  be- 
landelnden  Arzt  u.  s.  w.)  klar  zu  legen,  und  falls  es  einen  Rechtsschutz  ftLr  nöthig"''*') 
findet,  in  freiwilliger  Gerichtsbarkeit  einen  provisorischen  Curator  zu  ernennen***), 
ier  die  Stellung  eines  gerichtlichen  Beistandes  eines  beschränkt  Geschäftsfähigen 
^nach  der  Analogie  anderer  Länder)  hätte.f) 

Als  solcher  wäre  passend  für  in  Irrenanstalten  untergebrachte  Kranke  ein  Mit- 
glied des  Aufsichtsrathes  der  Anstalt,  wie  z.  B.  in  Frankreich,  am  besten  ein  Jurist 
zu  ernennen. ff) 

Für  die  in  Irrenanstalten  untergebrachten  Kranken,  da  sie  ja  während  des  Auf- 
enthaltes in  der  Anstalt  ipso  facto  handlungsunfähig  sind,  sollte  ein  solcher  provi- 
sorischer Curator  obligatorisch  ff  f )  sein,  für  die  ausserhalb  einer  Anstalt  befindlichen 
Kranken  könnte  die  provisorische  Curatel  nach  dem  Ermessen  des  Vormundschafts- 
gerichtes verfügt  werden.  (?) 

Die  Bestellung  provisorischer  Curatoren  wäre  eine  grosse  Wohlthat,  nicht  blos 
wegen  des  rechtzeitigen  Eintretens  des  Rechtsschutzes,  sondern  auch,  weil  dadurch 
die  Errichtung  einer  definitiven  Curatel,  die  viel  Zeit,  Mühe  und  Geld  kostet,  in 
rasch  ablaufenden  vielen  intermittirenden  Fällen  von  Psychosen  bei  manchen  ver- 
mögenslosen   und   in    einer  Humanitälsanstalt   versorgten  Personen  entbehrlich  wird. 

Ad  IL  Damit  die  Beschränkung  der  bürgerlichen  Rechte  nur  soweit  eintrete, 
als  es  für  den  Rechtsschutz  des  kranken  Individuums  noth wendig  ist,  müssen  gesetzlich 
verschiedene  Grade  oder  Normen  der  Beschränkung  der  Dispositionsfähigkeit  auf- 
gestellt sein. 

In  Anlehnung  an  neuere  bezügliche  Gesetzgebungen  (Deutschland,  Italien), 
sowie  ältere  (Frankreich)  lassen  sich  zwei  Gradstufen  aufstellen: 


^')  Eino  solche  Anzeigopflicht  ist  scbon  im  §  189  A.  B.  G.  B.  vorgesehen,  insofeme  die  Ver- 
wandten eineÄ  Minderjährigen,  falls  derselbe  der  Vormundschaft  bedarf,  dem  zuständigen  Gericht 
Anzeige  zu  machen  verpflichtet  sind  (sonst  Strafe).  Aber  auch  die  politischen  Obrigkeiten,  die  welt- 
lichen und  geistlichen  Vorsteher  sind  dazu  verpflichtet.  Bei  Geisteskranken  obliegt  nach  der 
Ministerialverordnung  vom  14.  Mai   1874  diese  Anzeigepflicht  der  Gemeinde. 

'■'*)  In  Deutschland    nur  facultativ.    Pick  (Berathungsprotokoll)    verlangt    obligatorische  pro- 
visorische Curatel. 

***)  In  Deutschland  bestellt  das  Vormundschafrsgericht,  in  Frankreich  das  Tribunal,  in  England 
die  Institution  der  »commissioners  in  lunacy«  den  provisorischen  Curator. 

t)  Für  solche  provisorische  Curatel  ist  schon  durch  §  21  des  A.  B.  G.  B.  in  Oesterreich 
vorgesehen. 

tf)  Für  in  Privatanstalten  untergebrachte  Kranke  bestellt  in  Frankreich  der  Tribunalpräsident 
den  provisorischen  Curator. 

ttt>  V.  Wagner,  erstes  Berathungsprotokoll,  Seite  65.  Ob  hier  nicht  ein  blosser  Abwesenheits- 
pfleger genügen  würde,  bliebe  juristischer  Erwägung  anheim  zu  geben.     . 
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a)  Die  der  vollen  Unfähigkeit  seine  Ängelegenhe 

b)  Die  der  beschränkten  Fähigkeit  dazu. 

Die  Sitere  entepricht  der  bisherigen  Entmllndigunj 
Gesetzbuches.  Sie  fusst  auf  der  Erkenntnis,  dass  der 
tungen  seines  Gteisteslebens  der  Fähigkeit  verlustig  is 
wahrzunehmen.  Sein  etwaiger  Wille  ist  rechtlich  Schein 
Interesse  kann  ihm  ein  Verfligungsrecbt  Über  seine  Pe 
werden.  An  seine  Stelle  muss  ein  Gesunder  treten,  j 
Kinde  gleichzustellen. 

Dem  Geist  und  Wortlaut  der  neueren  Gesetzgebni 
Grad  des  rechtlichen  Schutzes  nur  da  eintrete,  wo  eine 
zum  eigenen  Handeln  vorliegt. 

Wird  die  vorlaufige  Curatel  in  Gestalt  der  Vei 
bat  die  definitive  keine  Eile  und  wird  nur  in  eii 
nßthig  werden.  Wird  sie  aber  verhängt,  so  darf  sie  nie 
(wie  in  Frankreich),  sondern  muss  auch  eine  Personalt 

Sie  möge  nicht  eine  obligatorische  sein,  wie  bish< 
blossen  Formalität  werden,  sondern  nur  facultativ  vorg 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  es  eben  das  Interesse  des 

Die  mildere  Form  des  Rechtsschutzes  bleibe  soll 
welchen  die  Handlungsfähigkeit  nur  beschränkt,  die  Z' 
der  bürgerlichen  Angelegenheiten  fraglich,  geftlhrdet  ers 
geistig  Gebrechliche  der  Leitung  und  Ueberwa 
bürgerlichen  Angelegenheiten  durch  einen  ihm  vom  Vo 
Vertrauensmann  bedarf.  Er  ist  dann  geschützt,  ohne,  ' 
der  Fall  ist,  zusehen  au  müssen,  wie  über  seinen  Besitz 

Diese  Form  der  Bevormundung  liesse  sich  als 
denken,  wie  sie  in  Deutschland  (als  >beschränkte  Gesc 
»inabilitazione«),  in  Frankreich  {als  »conseil  judiciaire« 

Die  Verbeistandeten  wären  den  »Minderjährigen« 
Gesetzbuches  gleichzustellen,  jedoch  wäre  es  rathsan 
Minderjährigen  sonst  gestattete  unbeschränkte  Testirl 
sondern  sie  nur  mündlich  vor  Gericht  testären  zu  lasse 
fähigkeit  nicht  zuzuerkennen.**) 

Ad  III.  Ee  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die  trauri 
mit  der  taxativen  Erwähnung  von  abnormen  Geisteszu 
reich  —  »Wahnsinn,  Blödsinn«,  Frankreich  —  imb^cil 
hat,  geboten,  von  der  Nominirung  besonderer  Formen 
Gebrechlichkeit  im  Gesetzbuch  abzusehen,  denn  sie  ist 
Erfahrung  gezeigt  hat,  daas  die  Grade  der  Handlun 
sind  von  besonderen  Formen  geistiger  Störung,  insofern 
kranken  der  Schonung  und  Berücksichtigung  werthe  ] 
sich  finden  mögen,  als  ausnahmsweise  auch  bei  Zustäni 
lichkeit  die  schärfere  Form  des  Rechtsschutzes  in  Gesti 
sein  kann. 

Der  Gesetzgeber  thut  wohl  daran,  insbesonder 
geistiger  Störung  zu  nominiren,  die,  wie  z.  B,  in  I 
psychiatrischen  Ausdrücken    sein  können,    aber  sich  in 

*)  Beisp[et9v['eiBe  bei  der  Mehrzahl  der  angeborenen  ui]< 
zustände,  feruec  (Benedikt)  be[  Fällen  von  Verechwendnng  (si 
Schwachsinn),  von  TninltRucht,  bei  der  Mehruhl  der  Fälle  von  Pa 
cbolie,  Irresein  durcb  Z iv an ga Vorstellungen. 

**)  V.  VT  s  fr  n  0  r,  Verhandlungsprolokoll  der  ersten  Sitiun) 
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dem  mediciniachen  Ausdruck  (z.  B.  »Geistesschwäche«  in  Deutschland)  nicht  decken 
xind  dadurch  zu  Missverständnissen  Anlass  geben  können. 

Es  genügt,  wenn  rechtliche,  sich  an  den  Sprachgebrauch  anlehnende,  allgemein 
'verständliche,  keiner  weiteren  Definition  bedürftige,  einen  besonderen  rechtlichen 
Zustand  gegenüber  der  Frage  der  Entmündigung  bezeichnende  Ausdrücke  vom  Gesetz- 
geber gewählt  werden.  Dazu  genügen  die  Begriffe  »Geisteskrankheit«  und  »geistige 
Oebrechlichkeit«,  als  geistige  Zustände,  die  rechtlich  einen  intensiveren  oder  milderen  $ 

Orad  der  Handlungsbehinderung  darstellen  und  demgemäss  einer  intensiveren  oder 
geringergradigen  Form  des  Rechtsschutzes  bedürfen.  Ganz  absehen  möge  die  Gesetz- 
gebung von  einer  metaphysischen  Deutung  (>de8  Vemunftgebrauches  beraubt«) 
solcher  Kategorien.  Es  genügt,  wenn  der  Gesetzgeber  statuirt,  dass,  wenn  ein  Gross- 
jähriger*) unfähig  befunden  ist,  seine  Angelegenheiten  selbst  zu  besorgen,  derselbe 
entmündigt  werden  kann,  und  dass,  wenn  ein  solcher  nur  beschränkt  fähig  dazu 
ist,  er  verbeistandet  werden  m  u  s  s. 

Es  mag  dann  Sache  des  Richters  sein,  auf  Grund  des  ermittelten  Unvermögens 
oder  mangelhaften  Vermögens  die  eigenen  Angelegenheiten  zu  l)esorgen,  die  Ent- 
mündigung oder  blosse  Verbeiständung  eintreten  zu  lassen. 

Ad    Entmündigungsver fahren. 

Da  es  sich  um  hochwichtige  Fragen  der  Aberkennung  oder  der  Beschränkung 
von  bürgerlichen  Rechten  handelt,  bedarf  es  einer  sorgfältigen  Feststellung  der 
Normen,  unter  welchen  das  gerichtliche  Verfahren  zu  erfolgen  hat. 

Von  grosser  Bedeutung  erscheint  vorweg  die  Heranziehung  der  Staats- 
anwaltschaft in  allen  solchen  Angelegenheiten.  Die  Anzeige  einer  Geisteskrankheit 
oder  geistigen  Insufficienz  wäre  dem  Staatsanwalt  zur  Kenntnisnahme  zu  unter- 
breiten. Derselbe  hätte  das  Recht  jederzeit  Anträge  auf  Eintritt  des  Rechtsschutzes 
zu  stellen,  könnte  Untersuchungen  wegen  Verbeiständung  und  müsste  Explorationen 
wegen  Entmündigung  beiwohnen,  hätte  die  Befugnis  des  Einspruches  und  in  Ent- 
mündigungsprocessen  die  Aufgabe  der  Antragstellung. 

Was  das  gegenwärtige  österreichische  Entmündigungsverfahren  betrifft,  so  muss 
es  unbedingt  als  veraltet  und  einer  Remedur  bedürftig  erklärt  werden. 

Bei  einer  solchen  wäre  zunächst  zu  erwägen,  ob  den  verschiedenen  Graden 
der  Handlungsbehinderung  nicht  verschiedene  Arten  des  gerichtlichen  Verfahrens 
entsprechen  würden. 

Bei  der  beschränkten  Geschäftsfähigkeit,  die  zur  blossen  Verbeiständung  führt, 
jdürfte  es  genügen,  wenn  das  bezügliche  Verfahren  nach  den  Normen  der  freiwilligen 
Gerichtsbarkeit  durchgeführt  wird. 

In  Analogie  mit  der  provisorischen  Curatel  wäre  es  genügend,  wenn  die  Vor- 
mundschaftsbehörde nach  erhaltener  Anzeige  durch  die  politische  Behörde  oder  Irren- 
anstaltsdirection  Erhebungen  über  den  Fall  macht  (protokollarische  Einvernalnne  der 
Familienmitglieder,  der  Nachbarn,  des  Hausarztes,  Gemein devorstandes  u.  s.  w).  den 
Geisteszustand  des  Erkrankten  ärztlich  feststellen  lässt  (hier  würde  wohl  ein 
Gerichtsarzt  genügen,  bei  in  einer  Irrenanstalt  Befindlichen  das  Gutachten  der 
Direction)  und  falls  die  Geschäftsfähigkeit  sich  als  beschränkt  erweist,  die  Aufstellung 
eines  Beistandes  verfügt.  Nur  im  Falle  des  Einspruchs  des  zu  Verbeistandenden 
wäre  es  noth wendig,  ein  Processverfahren  wie  bei  der  Entmündigung  (siehe  unten) 
durchzuführen,  wobei  dem  Betreffenden  ein  Anwalt  zu  bestellen  wäre  und  der 
Instanzenzug  seine  Berechtigung  hätte. 

*)  Empfehlenswerth  wäre  es,  wenn  nach  dem  Master  von  Deutschland  und  von  Italien  i?  3:^')) 
auch  der  Minderjährige  im  letzten  Jahre  seiner  Minderjährigkeit,  falls  er  unfähi^^  Ixtnnden 
wird,  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen,  entmündigt  werden  kann,  damit  nach  erreichter  physischer 
Grosfijährigkeit  sofort  der  nüthige  Rechtsschutz  ihm  zu  Theil  werde. 
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die  EntmtlDdigung  beantragt  w 
Irgerlichen  Kechte  eines  Staatsb 
dasa  sie  mit  allen  Cautelen  sich 
torisches  Verfahren  undenkbar  is 
tmtlndigungB Verfahrens.     Das  de 

deutschen  EntmOndigangsverfahi 
tsschutz  fUr  den  zu  Entmündige 
eriühtes.  Noth wendigkeit  der  jh 
illen  Füllen,  Berechligung  zur  ^ 
ler  Irrenanstalt  zur  Feststellung  d< 
jungen  (Dauer  bis  zu  6  Wochei 
;keit  der  Aufnahme,  Nachweis,  i 
'.a  Entmündigenden  durchfUhrb« 
B  Bestimmung,  dass  nicht  blos 
Jer  Art  aufzunehmen  sind,  und 
er  Gelegenheit  gegeben  werden 
,  also  contradictorisches  Verfahn 
rzögert,   aber    das   geht   nicht   i 

Durch  die    vorläufige  Curatel 
Scheidung    beeeitigt.     Durch    dit 
rd  aber  die  Entmündigung  viel 
dieser  verbundene   vermehrte  ] 

compensirt. 

des  EntmUndigungsan  träges  an 
ie  eine  vielfach  ihn  aufregende  ui 
erdies  zu  besorgen  wäre,  daaa 
iigung  IntereBsirte  EinÜuss  auf  d 
g  des  Sachverhaltes  beitrügen. 
utBchen  Entmündiguitgs verfahre 
resse  der  einer  Fürsorge  bedürft 
t. 

zu  begrUssen  ist  auch,  dass  an 
mdschaft  vertrat,  aber  nur  für 
nur  mit  Zustimmung  des  Cur 
fige  Vormundschaft  getreten  ist 
eis   wahrende  Form   des  Rechui 

auch  bei  dem  Trunksüchtigen 

lentlich     die    Vortheile    des    neu 

Frage,  wer  zur  Stellung  des  A 
re  in  erster  Linie  der  Staatsanw 
iläon  erkennt  als  berechtigt  jed 
m    vom  Familienrath   auazuschli 

chst  blossen  Vermögens  Verwalter 
»Stellung  sind  Eltern,  Gatten,  G( 
itndigun^  tritt  ein  auf  Antrag  i 
den  Gencralstaatsanwah  ist  die 
&  und  von  Demence,  wenn  der 


b.  Acrztliche  Sacliverstandii^cDzeitung, 
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Italien  (§  326)  erkennt  für  antragsberechtigt  jeden  BlutsverwandteD,  den  Gatten, 
den  Staatsanwalt. 

Die   Pflegschaft    des    deutschen    bürgerlichen    Gesetzbuches. 

Deutschland  kennt,  neben  der  Fürsorge  für  Geschäftsunfähige  und  für  be- 
schränkt Geschäftsfähige,  auch  eine  Pflegschaft  (§§  1910—1913).  Sie  ist  eine 
Specialcuratel,  nach  älterem  Recht  nur  vorgesehen  für  mehr  körperliche  Gebrechen 
C Blindheit,  Taubheit,  Stummheit  u.  s.  w.),  neuerlich  aber  auch  für  geistige*)  anwendbar 
(§  1910,  2.  Absatz). 

Diese  »Pflegschaft«  dürfte  entbehrlich  sein,  wenn  die  obligatorische  provisorische 
Curatel  (gerichtliche  Verbeiständung)  in  Oesterreich  durchgeführt  wird,  denn  jene 
passt  doch  eigentlich  nur  für  durch  körperliche  Gebrechen  an  ihrer  bürgerlichen 
Handlungsfähigkeit  Behinderte.  Sie  schützt  sicher  nicht  in  allen  Fällen  psychisch 
Gebrechliche  genügend,  wird  dagegen  viel  erstrebt  und  eventuell  da  durchgesetzt 
werden,  wo  eine  intensivere  Form  des  Rechtsschutzes  erforderlich  wäre,  zumal  in 
Deutschland,  wo  sie  bei  allen  Arten  von  Geistesstörung  nach  Umständen  zulässig 
ist.  Scheinbar  die  mildeste  Fprm  der  gesetzlichen  Fürsorge,  ist  sie  dies  aber  that- 
.--ächlich  nicht,  denn  im  Kreis  der  der  Pflegschaft  zugewiesenen  Agenden  schaltet 
sie  den  Willen  des  Pflegebefohlenen  ja  gänzlich  aus. 

Beantwortung  der  in  dem  Fragebogen  gestellten  Fragen  20 — 25. 

Ad  Frage  20.  Die  Entmündigung,,  d.  h.  die  Gleichstellung  eines  Kranken  mit  der 
rechtlichen  Stellung  eines  Kindes  bis  zum  zurückgelegten  siebenten  Lebensjahr  sollte 
nur  solchen  Fällen  von  Geisteskrankheit  vorbehalten  sein,  in  welchen  ein  Staats- 
bürger vermöge  einer  Hirnkrankheit  für  dauernd  und  gänzlich  ausser  Stande  befunden 
wird,  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen. 

Da  die  Entmündigung  eine  tief  in  die  Rechte  des  Staatsbürgers  eingreifende 
Maassregel,  überdies  mit  Mühen  und  erheblichen  Kosten  verbunden  ist,  sollte  sie 
nur  dann  eintreten,  falls  sie  durch  Vermögens-  und  Personalinteressen  überhaupt 
dringend  geboten  ist.  Sie  sollte  also  nur  facultativ  sein  und  der  Staatsanwaltschaft 
wäre  der  Hauptantheil  in  der  Durchführung  dieser  intensivsten  Art  des  Rechts- 
schutzes zuzuerkennen. 

Ad  Frage  21.  Der  heutige  Stand  der  Psychiatrie  macht  es  noth wendig,  dass  der 
wissenschaftlichen  Erkenntnis  verschiedener  Arten  und  Grade  geistiger  Krankheit 
entsprechend,  gesetzlich  vorgesorgt  werde,  dass  auch  verschiedene  Arten  und  Grade 
des  Rechtsschutzes  legislatorisch  vorgesehen  werden,  denn  dieser  soll  nur  dann  und 
insoweit  eintreten,  als  es  nothwendig  ist. 

Im  Gegensatz  zur  bisherigen  schablonisirenden  Behandlung  des  Gegenstandes 
erfordert  die  vorgeschrittene  Wissenschaft  eine  möglichste  Individualisirung  der  con- 
creten  Krankheitsfälle.  Deren  Ideal  muss  sein,  dass  weder  das  Maass  der  nüthi^en 
Beschränkung  der  Verfügungsfreiheit  überschritten  werde,  noch  der  nöthige  K(chts- 
schutz  unvollkommen  eintrete,  und  damit  den  Schutzbedürftigen  Nachtheil  widerfalire. 

Es  sind  somit  besondere  gesetzliche  Maassnahraen,  welche  den  verschiedenen 
Gradstufen  der  Schutzbedürftigkeit  gerecht  werden,  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern 
geradezu  geboten. 

Ad  Frage  22.  Es  empfiehlt  sich,  neben  den  bisherigen  Curatoren,  welche  nur  bei 
dauernder    und    allgemeiner    Vernichtung    der    zur    bürgerlichen  Handlungstalii<;keit 

'•')  §   1910:    > Vermag  ein  Volljähriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht,  in  Fol^<    -(  istiLci 
oder  körperlicher  Gebrechen  einzelne    seiner  Angelegen Jjeiten  oder  einen  bestimmten  Kreis  stiiK  r  An 
gelegenheiten,  insbesondere   seine  Vermögensangeiegenheiten  nicht  zu  besorgen,  so    kann  er    ti;r    fliese 
Angelegenheiten  (mit  seiner  Einwilligung),  ausser    es  sei  eine  Verständigung  mit  ihm    nicht    möglich, 
einen  Pfleger  erhalten. 


■  r  t  \ 
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hen  Functionen  eines  Kranken  beate 
laychische  Krankheit  oder  G^ebrecblich 
;r  Handlangs&higkeit  dagegen  nur  ei 
trelcbe  der  Kranke  in  der  Wahrung  ai 
ind    der  Cresettachaft    blos   geschlitzt, 

wird.     Dieser  Beistand    ist   in    der  "W 

die  Zustimmung   seines    gerichtlieh  be 
ausfuhren  kann. 
Landung   in  Gestalt   der   provisorischen 

Fällen  von  zur  Anzeige  gelangter  \ 
itie  für  das  so  wichtige  eheste  Eintrete 
:3  und  24.  Als  vorbildlich  für  die  Norm  i 
tscbe  und  italieniache  Gesetzgebung 
ichwerwicgenden  individuellen  und  so 
,e  das  Entmündigungsverfahren  ein  pr 
}o  zu  umgebendes  sein.  Auch  wfire  ei 
Geist  unserer  Gesetzgebung,  apeciell  de 
an  der  Bestellung   zweier  Qerichtsarzt 

erbcialandung  ein  gachverslllndiger  ge 
'en  hinsichtlich  der  Verbeiständung  kö 
i willigen  Gerichtsbarkeit    eingerichtet 
iif  die  Fälle  beschränken,  in  welchen  zi 

.  Es  liegt  gewiss  im  Interesse  der  Krank 
Icher  Kranker  untergebracht  ist,  geger 
I  Entmündigung  eines  Pfleglings  abgel 
ere  Instanz?  Staatsanwaltschaft?)  gesetz 
ärzte  sind  nach  Umständen  in  der  L 
u  beurtheilen,  als  die  nur  im  Termin 
ng  eventuell    im  Stande    zum  Schutz 


TU. 

Behandlang  crimineller  Geisteskranker. 

(Za  den  Fmgtn  26— §8.) 

I   Jauregrg  naä 


Bei  Beantwortung  der  Fragen  26 — 28,  das  Verhältnie  der  I 
Straf  rechts  p&uge  betreffend,  können  oiFenbar  nur  jene  Verhältnisse  i 
zogen  werden,  deren  Regelung  einem  Irrengesetze  zugänglich  ist. 

Es  müssen  daher  Fragen,  die  zwar  fUr  die  Irrenpflege  von  grosE 
sind  (wie  die  Formulirung  der  Voraussetzungen  strafrechtlicher  Vera 
deren  Lösung  aber  nur  auf  dem  Gebiete  der  Strafgesetzgebung  m 
ausser  Betracht  bleiben. 

Wir    haben    es   hier   nur   zu  thun  mit  Vorschlägen  zur  Behaud 
dividuen,   welche   einerseits    geistesgestört   sind,   anderseits   mit   dem 
CoDÖict  gekommen  sind. 

Die  Frage  Ifisst  sich  von  verscbiedeDen  Standpunkten  aus  betrac 
des  Irrenarztes,  des  Strafrichters  und  des  GefUngnisbeamien. 

Von  Seite  der  Irrenärzte  wurde  seit  Langem  die  Forderung  er! 
die  criminellen  Geisteskranken  eigene  Anstalten  zu  errichten  seien,  i 
hin  und  wieder  Stimmen  laut  wurden,  welche  die  Nothwendigkeit  ode 
keit  solcher  Anstalten  bestritten,  so  blieb  diese  Meinung  doch  in  der 

I)ass  die  Irrenanstalt  das  Verlangen  hat,  der  criminellen  Irre: 
ledigen,  ist  in  der  Beschaffenheit  eines  Theiles  dieser  criminellen  Ir 
Dieselben  Tendenzen,  die  sie  in  der  Freiheit  mit  der  bestehenden  Or 
fiict  gebracht  haben,  lassen  sie  auch  in  der  Irrenanstalt  zu  einem  stön 
werden.  Dazu  kommt  noch,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  der  crimi 
kranken,  bevor  sie  in  die  Irrenanstalt  kommen,  mehrfach  vorbestrafi 
dass  verbrecherische  Anlagen  bei  ihnen  schon  bestanden,  bevor  sie  eint 
acf^uirirten,  sei  es,  dass  eine  schon  von  Haus  aus  bestehende  abnorn: 
sie  zu  ihren  Terbrecberischen  Handlungen  trieb,  als  strafaussch liessende 
aber  erst  nach  mehrfachen  (criminellen)  ßecidiven  anerkannt  wurde. 

Diese  Leute  bringen  nun  aus  ihrem  Gefkngnisleben  ein  eigenthüi 
in  die  Irrenanstalt,  ein  gewisses  Kaffinement  in  der  Störung  der  H 
der  Vereitlung  aller  Vorsichtsm  aassrege  In  und  Beschränkungen,  in  der 
des  Personales  und  Verhetzung  der  anderen  Kranken  etc,  ein  heson 
in  der  Vollführung  von  Excessen  und  Durchführung  von  Entweichui 

Die  Störung,  welche  der  Betrieb  der  Irrenanstalt  durch  die  Anl 
Elemente  erleidet,  wächst  mit  der  Zahl  derselben,  und  zwar,  man  1 
quadratischen  Verhältnisse.  Denn  sie  haben  eine  Fähigkeit,  sich  zu 
zu  gemeinsamen  Zwecken  zu  verbinden  und  zusammenzuwirken,  di 
Geisteskranken  fehlt. 

Die  durch  die  criminellen  Geisteskranken  verursachten  Uebelst 
in  Zunahme    begriffeu.   denn    die  Zahl  derselben  nimmt  zu  oder  hat 
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Z&  ist  das  darin  begründet,  daas 
nischen  Psychiatrie  folgend,  ihren 
Dicht  mehr  bbs  die  Geistesetörui 
ihen  und  jene  Grade  von  Blödair 
mg  gsDz  ausseht ieasen,  sondera  a 
uuma  begründete  Zustände,  Schw: 
er  auch  jene  Formen,  die,  vorwie 
idenz  zur  Criminalilät  bedingen  i 

eher  Wandlungen  in  den  Änscbai 
;ri53ser  geworden  ist,   als  es  tbat! 

System  nicht  consequent  angewe 
ler  der  psychiatrischen  Beurtbeili 
ilegenheit  hatten,  die  Insassen  < 
SU  lernen,  stimmen  darin  überein, 
on  Individuen  mit  pathologisch  t 
lit  rudimentären  oder  selbst  ausges 
Ortes  befindet. 

ung  des  Gebietes  der  forensischei 
icht    nur   weiter    bin  ausgerückt, 
nrorden. 

viel  häufiger  Meinungs  verschiedet 
den  früheren,   enger  gezogenen  ' 

Strafrichter  an  der  Regelang  di 
enheiten,  insoferne  sie  zwischei 
machen,  führen  zu  gewiss  bedat 
chtssicherheit. 

Tegen  Geistesatörung  ausser  Verfc 
t,  die  ihn  für  gesund  befindet, 
igs  eine  Gefahr  für  die  menschli 
licht  der  einzige  Fall.  Auch  Gt 
ichen  führen;  und  sei  das  Verl 
nden  Normen  des  Strafgesetzes  l 
;u  exculpiren^  ist  die  Störung  ab< 
jrig,  als  die  Entlassung  zu  TcrfU; 
e    z.  B.  an   die   alkoholischen  G( 

tandpunkte  des  Strafrichtera  wü 
en  Irrenanstalt  und  Strafanstalt 
iie  Meinungsverschiedenheiten  keii 
igefährlichkeit  des  Individuums  i 
btigt  werden  kann,  als  in  der  Ir 
altsbeamte  ist  an  der  Lösung  di 
häufig  Geistesstöningen  vor,  den 
;sBtörung  disponirt,  uls  die  Übrige 
steskranken  eine  Verlegenheit,  d« 
ht  eingerichtet.  Andererseits  ha 
Erkrankten  ohneweiters  in  die  1 
LSS  dadurch  die  Gefahr  der  Simul 
irungen  der  Verbrecher  häufig  v 
i  der  Irrenanstalt  in  die  Strafa 
überhaupt  etwas  Missliches  an  s: 
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befindliche   Individuen   temporär   aus    der  Strafe   zu  entlasseQ 
Heilanstalt  zu  Übergeben. 

Ea  gibt  ferner  unter  den  Strafgefangenen  eine  Änzabl  tc 
der  Grenze  der  Geistesstörung  belindlicli,  sich  für  die  Disoiplin 
schlecht  eignen,  die  eine  individuelle  Behandlung,  eine  BerUcksic 
DefecteH  brauchen  würden;  dazu  fehlt  aber  der  Strafanstalt  di 
für  diese  Individuen  wäre  ein  Mittelding  yon  Straf  und  Irrem 

Wir  sehen  also,    sowohl  der  Irrenarzt,   ala  der  Strafricbte 

beamte  sind  an  der  Frage  der  Unterbringung  crimineller  Irren 

Man  hat  nicht  nur  verschiedene  Vorschläge   zur  Lösung  ( 

soadern    in   einzelnen  Ländern   sind  bereits  diesem  Zwecke   di 

getroffen  worden. 

Ea  kommen  für  die  Unterbringung  crimineller  Irren  drei 
nämlich  Adnexe  an  die  Irrenanstalten,  eigene  Anstalten  fti 
kranke  und  Adnexe  an  die  Strafanstalten. 

Von  diesen  drei  Systemen  ist  das  unvollkommenste  der 
anstalt.  Es  erfordert  ein  solcher  Adnex  eine  Diaciplin  und  Ht 
eigenartig  und  grundverschieden  von  der  in  der  übrigen  Ansta 
Geist,  in  dem  sie  geführt  werden  müssen,  ist  ein  so  ganz 
eigenes  Wartepersonale  muss  für  den  Adnex  gefordert  werden. 
Einrichtung  höchstens  den  Zweck,  die  Übrige  Anstalt  von  der 
kranken  zu  entlasten.  Sie  befriedigt  aber  nicht  den  Strafric) 
Ingerenz  auf  die  criminellen  Geisteskranken  verlangt,  die  ihi 
nicht  zugestanden  werden  kann.  Sie  befriedigt  auch  nicht  d 
da  gegen  diesen  Adnex  fast  alle  Bedenken  geltend  gemacht 
gegen  die  Irrenanstalt  selbst. 

Dagegen  hat  der  Adnex  bei  der  Strafanstalt  eine  gewisse  ] 
er  entlastet  die  Strafanstalten  von  den  Geisteskranken,  die  in  d 
den  G eiste Bstürungen  können  dort,  ob  sie  nun  lang  oder  kurz 
behandelt,  und  auch  zweifelhafte  Geisteszustände  beobachtet  we 
dieser  Adnex  fast  gar  nichts  zur  Entlastung  der  Irrenanstalt.  D 
und  Ankiageverfahren  wegen  Geistesstörung  Freigesprochenen 
in  diesen  Adnex  kommen,  und  die  in  der  Haft  Erkrankten  ble 
zum  Ablaufe  der  Strafdauer;  dann  fallen  sie  auch  der  Irrenane 

In  vollem  Umfange  kann  allen  aufgestellten  Forderungen 
stalt  für  die  criminellen  Irren  gerecht  werden.  Es  werden  dahi 
Allem  Vorschläge  zur  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  gemach 
drttcklicb  bemerkt  werden,  dass  damit  die  Errichtung  von  Adnc] 
an  die  Strafanstalten  nicht  für  ganz  überflüssig  bezeichnet  werc 
im  Gegentbeile  auch  die  Errichtung  solcher  Adnexe,  Versuchs 
einer  Strafanstalt,  befürwortet  wird. 

In  erster  Linie  aber,  als  dringendste  Reform,  muss  di 
selbständiger  Anstalten  für  criminelle  Geisteskranke  verlangt  w 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  welche  Kategorien  von  Ge 
neu  zu  errichtenden  Anstalten  kommen  sollen.  Selbstverstäm 
denen  das  Moment  der  Geisteästörung  mit  dem  der  CriminalitS 
ergeben  sich  da  ganz  von  selbst  zwei  Kategorien. 

I.  Individuen,  welche  wegen  eines  Verbrechens  oder  Verg 
liehe  Untersuchung  oder  in  An  klage  zu  stand  versetzt  worden,  aber 
ausser  Verfolgung  gesetzt  oder  freigesprochen  worden  sind. 

II.  Individuen,  welche  wegen  eines  Verbrechens  oder  Ver 
heitsstrafe  verurtheilt  worden  sind  und  während  der  Strafbaft  gi 
werden,  wenn  die  Geisteästörung  eine  länger  dauernde  oder  gai 
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Mebrfacli  hat  man  vorgeschlagen,  den  CriminalaByle 
von  Individuen  zuzuweisen,  die  aber  echon  wegen  ihrer  j 
nur  eine  untergeordnete  fiedentung  hat,  nftmhch : 

III.  Individuen,  die  in  einer  Irrenanstalt  intemirf 
haben,  die,  von  einem  GeiBtesgesanden  begangen,  als  V( 
zu  qualiäciren  wBre. 

Ad  I  wäre  noch  Folgendes  bu  bemerken :  Es  empfi 
Verbrecher  in  das  Criminalasjl  zu  verweisen.  Es  ist  die 
hcbkeit  und  die  mangelnde  Eignung  zur  Behandlung  in 
anstalt  dadurch  nicht  genügend  gekennzeichnet.  So  köni 
der  Anklage  wegen  eines  leichten  Vergehens  als  geistesge! 
anstalt  zugewiesen  werden,  der  früher  schon  wiederholt  sei 
hat.  Es  können  ferner  Jemandem  immer  nur  leichtere 
Last  fallen,  aber  in  einer  solchen  Häufigkeit  der  Wieder 
Gemein gefl&brlichkeit  eine  relativ  hohe  wird,  wie  z.  B. 
dieben  oder  bei  manchen  trunksüchtigen  Gewaltthätigkei 

Die  Härte,  die  darin  zu  liegen  scheint,  dass  mai 
deaetzesUber tretungen  Angeklagten  dem  Criminalasyle  2 
gleich  zu  besprechende  Einschränkung  beseitigt. 

Ad  II  wäre  Folgendes  zu  bemerken:  Die  hieber 
könnten,  wenn  man  sich  entschliesst,  Adnexe  zu  den  Str 
diesen  verbleihen  und  würden  erst  nach  Ablauf  der  St 
kommen  haben.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  es  nicht  zwecl 
einer  dauernden  Geistesstörung  principiell  in  das  Crimi 
blieben  dann  fUr  den  Adnex  der  Strafanstalt  nur  die  I 
gehender  Geistesstörung  und  die  zweifelhaften  Fälle. 

Ad  III  wäre  zu  verlangen,  dass  der  Anstaltsdirecto: 
Antrag  auf  Unterbringung  des  betredenden  Geisteskranken  i 

Es  wäre  aber  eine  durch  den  angestrebten  Zweck 
wollte  man  alle  unter  die  aufgezählten  drei  Kategorien 
los  in  'die  Anstalt  fUr  criminelle  Geisteskranke  verweiset 

Es  gibt  viele  in  die  beiden  ersten  Kategorien  gehöi 
Bedenken  in  die  öffentliche  Irrenanstalt  kommen  können, 
uennenswerthe  Störung  der  Ordnung  in  der  Irrenanstal 
ungünstiger  Einäuss  auf  die  (ihrigen  Kranken  zu  befllrcli 
der  Einleitung  gesagt,  von  welchen  Kranken  die  Irrenani 
werden  muss;  es  sind  das  die  Kranken  mit  verbrecherisc 
die  Unterbringung  der  früher  gekennzeichneten  drei  Ki 
eine  facultative  sein;  nur  jene  in  dieselben  gehörige] 
Criminalasyl  verwiesen  werden,  die  sich  für  die  gewöhnlich 

Ea  wäre  daher  bei  jedem  Kranken,  der  in  eine  der 
fällt,  eine  indi vi duali sirende  Entscheidung  zu  treflFen,  ob 
nelle  Geisteskranke  oder  in  die  gewöhnliche  Irrenanstalt  : 
noch,  ob  er  in  Privatpflege  verbleiben  kann}. 

Die  Aufnahme  eines  Kranken  in  die  Anstalt  fU 
würde  also  nicht  wie  die  in  gewöhnliche  Irrenanstalten 
Gutachtens  allein,  sondern  gleichzeitig  auf  Grund  eines  bei 

Es  wären  ausserdem  ausdrücklich  in  das  Gesetz  ] 
zunehmen,  welche  Individuen  dem  Criminalasyle  zuzuweisi 
kranken  Individuen,  die  ihrer  geistigen  Anlage  nach  di 
verbrecherischen  Handlungen  neigen,  ferner  Individuec 
gegen  die  Person  oder  scheusaliche  Verbrechen  begangen 
Kofehrlichen  Trunksüchtigen  würden  zum  grossen  Tbeüe 
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Doch  wird  es  sich  empfehlen,  dieses  Unheil,  mittelst  dessen  ein  I: 
das  Criminalasyl  verwieseo  wird,  nicht  zu  einem  unwiderruflichen  zu 
kann  sich  leicht  herauBBtellen,  d&as  ein  in  das  Asyl  versetzter  Krttnker 
harmlos  erweist,  oder  andererseits,  dass  ein  der  gewöhnlichen  Irrens 
wiesener  arge  criminelle  Anlagen  zeigt,  so  dass  also  eine  Correctur  des 
gefeiten  Urtheils  nothwendig  wird. 

Es  erheht  sich  nun  die  Frage,  welche  BehOrde  soll  das  Urtheil  ii 
Tvets Uli gsy erfahren  fallen,  die  richterliche  oder  die  Verwaltungsbehörde! 

ZnnSchst  intereesirt  daran  ist  die  richterliche  Behörde,  denn  alle 
d&a  Criminalasyl  kommen  sollen  (mit  Ausnahme  der  eine  quantit^  neglij 
den  Kategorie  111),  gehen  durch  die  Hände  des  Richters. 

Aber  auch  die  VerwalttingsbehlJrde  ist  daran  interessirt,  denn  ihr 
gelegen  sein,  die  Irrenanstalten  von  den  Elementen,  die  nicht  in  diesell 
frei  zu  halten.  So  dürfte  es  vor  Allem  angemessen  sein,  der  psychiatrisi 
stelle,  wenn  eine  solche  beim  Ministerium  des  Innern  geschaffen  werden 
KinäusB  auf  das  Zuweisungsverfahren  einzuräumen. 

Es  ist  andererseits  auch  zu  bedenken,  dass  das  Zuweisungsverfahre 
sein  muBS,  denn  bei  den  numerisch  weit  (iberwieg enden  Fällen  der  erst« 
die  ja  grösstentbeils  In  Untersuchungshaft  stehen,  fkUt  mit  dem  Einstelli 
des  Gerichtes  auch  die  rechtliche  Grundlage  für  die  weitere  Anhaltung 

Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  die  erste  Entscheidung  der  rieb 
hörde  zu  übertragen;  dieselbe  aber  nicht  zu  einer  un  widerruf  Lehen 
sondern  überhaupt  nur  zu  einer  pro visori sehen,  der  erst  nach  einer  s 
Frist  die  definitive  zu  folgen  hätte,  oder  sie  von  Fall  zu  Fall,  etwa 
des  betreffenden  Anstaltsleiters  einer  Revision  zugänglich  zu  machen, 
späteren  Entscheidung,  die  naturgemäss  keine  Dringlichkeit  hätte,  kön 
waltuugsbehörde  ein  angemessener  Einäuss  eingeräumt  werden. 

In  alten  Fällen  mUsste  der  Entscheidung  über  die  Unterbringung  ei 
die  Einholung  eines  ärztiichen  Gutachtens  vorausgehen. 

Die  Organisation  dieser  Anstalten  kann  hier  nicht  in  ihren  Einz< 
eproehen  werden;  es  sollen  nur   einige    wichtige  Punkte   derselben   erbi 

Zunächst  was  den  Namen  betrifft.  Die  von  einem  Mitgllede  der 
gebene  Anregung,  aus  dem  Namen  dieser  Anstalten  alles  Odiose  wegz 
dient  volle  Beherzigung;  der  Name  'Staatsirrenana talt*  würde 
genügen,  umso  mehr,  da  der  Staat  ja  ausser  diesen  Anstalten  für  crimi 
kranke  keine  Irrenanstalten  hat,  eine  Verwechslung  daher  ausgeschlosse 

Der  Zweck  der  Anstalt  wird  auch  bei  der  baulichen  Einrichtung  h 
werden  müssen. 

Der  Director  der  Anstalt  muss  ein  Arzt,  und  zwar  ein  erprobter 
Irrenanstalt  oder  Irren  ab  th  eilung  oder  Assistent  einer  psychiatrischen  K 

Die  Disciplin  dieser  Anstalten  wird  eine  andere  sein  müssen,  als  dii 
liehen  Irrenanstalten.  Es  wird  z.  B.  der  Verkehr  dieser  Kranken  mit 
weit,  wie  er  durch  Briefe,  Besuche,  Ausgänge  und  Beurlaubungen  etc.  st 
viel  eingeschränkterer,  strenger  Überwachter  sein  müssen. 

Es  wird  für  manche  Kategorien  der  in  diesen  Anstalten  unten 
Kranken  nicht  nur  Arbeitsgelegenheit,  sondern  auch  ein  gewisser  Arbe: 
stehen  müssen. 

Man  wird  wohl  auch  nicht  ohne  repressive  Disciphnarmittel  auskom 

Vor  Allem  wird  sich  der  Unterschied  von  einer  gewöhnlichen  Irr 
den  Entlassungamodali täten  .  geltend  machen.  In  der  Anstalt  für  crimit: 
kranke  wird  bei  der  Entlassung  nicht  blos  der  momentane  psychische  Zi 
hios  die  Frage,  ob  gesund  oder  krank,  sondern  in  weit  höherem  Gi 
anderen  Geisteskranken  auch  die  Gefahr  des  Rückfalles  in  Betracht  zu 
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B  Rückfalles  in  Geietesstörung,  sond 
i.  einpfehlen,  die  Bestimmung  zu  trei 
Igte  sei,  auf  Widerruf;  dass  also  bii 
ines  Jahres,  die  Möglichkeit  bestehe 
iiversetzen,  wenn  seine  Lebensfllhru 
ier  sein  GesuDdheitszustand  eine  R< 
itverständlich  die  Möglichkeit  einer 
tens  während  einer  gewissen  Zeit,  \ 
lothwendig  sein,  im  Falle  einer  G( 
luf  einer  angemessenen  Frist  erfolg 
r  Dauerhaftigkeit  der  Genesung  zu 
h  wohl  in  einem  gewissen  Verhältnif 
Iso  wohl  zu  erw^en  sein,  ob  ein  Ii 
gegangen  hat,  Überhaupt  ku  entlasse 
lie  Entlassung  nicht  ausschliesslich  ' 
behördlichen  Entscheidung  abhängif 
lung  zu  treffen  hat,  ob  die  Justiz-  i 
bmen,  kann  ja  sputerer  Discussion 
fiücksicbt  zu  nehmen  sein  darauf, 
zu  verfugen  hat.  Auch   fUr  eine  Be 

»äre  zu  erwähnen.  Wenn  ein  der 
nlicbe  Irrenanstalt  kommt  auA  dort  i 
iinflusse  der  staatlichen  Behörden  i 
ageordnet  werden,  dass  der  Änstalts 
lg  der  Gerichtsbehörde  anzuzeigen. 
lann    vorbehalten   bleiben,    zu    verfü 

für  criminelle  Geisteskranke  übers« 
it  einer  UeberprUfuog  unterzogen  w 
dieser   lieber prüfung   ein   ungUnstig 

zu  verbleiben. 
sn    geht   also   hervor,   dasa  diese  Irr 
elstufe  darstellen  werden  zwischen  ge 

beherbergen  zwar  Geistesgestörte  u 
•iner  von  Vorneherein  bestimmten  ] 
pUn  nähert  sich  in  manchen  Punk 
iringung  in  die  'Anstalt,  sowie  die 
ärztliche  Entscheidung,  sondern  auf  i 

m  die  Frage,  wer  diese  Anstalten  füi 
inen  nach  unseren  verfassungsInUsa 
ommen,  der  Slaat  oder  die  Länder.  '. 
;  dieser  Anstalten  den  Lilndern  zu 
alt  und  die  Versorgung  der  Geisteski 
irseils  aber  dienen  diese  Anstalten  c 
etzungen  auch  dem  Strafvollzuge;  e 
ier  Staatsverwaltung  zukommen, 
iürfte  der  Umstand  sein,  dass  der  St 
Ihrung  dieser  Anstalt  gewährt  werdt 
lerdings  auf  die  Zwangsarheitsanstal 
den  Xändern  obliegt,  während  aul 
3n  Individuen  in  denselben  die  Stai 
aer  doch  den  vorwiegenden  Einfluss 
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Aber  abgesehen  dayon,  dass  es  fraglich  ist,  ob  diese  bei  den  Zwangsarbeitsr 
anstalten  getroffene  Einrichtung  nachahmenswerth  ist,  bestehen  doch  noch  wesentliche 
Unterschiede. 

Es    sei   übrigens   noch   darauf  hingewiesen,   dass   die  bereits  bestehenden   der- 
artigen Anstalten   ausnahmslos   Staatsanstalten   sind   und    dass   auch  in   den  Gej^eta^'V^ 
entwürfen,  welche  solche  Anstalten  planen,  dieselben  als  Staatsanstalten  gedacht  sind.*   <! 

Es  empfiehlt  sich  daher  dringend,  dass  die  Aufgabe  der  Errichtung  und 
Führung  dieser  Anstalten  vom  Staate  übernommen  werde.  ^ 

Andererseits  ist  es  aber  zu  empfehlen,  dass  im  Gesetze  den  Ländern  die  Ver^ 
pflichtung  auferlegt  werde,  die  Verpflegskosten  für  ihre  in  der  Staatsanstalt  unter* 
gebrachten  Landesangehörigen  zu  tragen.  So  könnte  dem  Umstände,  dass  es  sich  in 
der  Staatsanstalt  doch  auch  um  die  eigentlich  dem  Lande  obliegende  Versorgung 
Geisteskranker  handelt,  Rechnung  getragen  werden. 

Andererseits  ist  zu  befürchten,  dass  sich  auch  in  dieser  Frage  der  so  vielen 
Schaden  anrichtende  Competenzconflict  zwischen  zwei  öffentlichen  Gewalten  geltend 
machen  könnte.  Da  nämlich  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Entscheidung  zu  treffen 
ist,  ob  das  betreffende  Individuum  iu/  die  Staatsirrenanstalt  oder  in  die  Landes- 
irrenanstalt kommen  soll,  ist  zu  ,  besorgen,  dass  die  unsachliche  Rücksicht  auf  die 
Verpflegskosten  bei  dieser  Entscheidung  eine  Rolle  spielen  könnte,  eine  Gefahr,  die 
wegfällt,  wenn  die  Verpflegskosten  in  jedem  Falle  von  einer  und  derselben  Instanz 
getragen  werden,  und  dies  könnte  naturgemäss  nur  das  Land  sein,  welches  ja  die 
Verpflegskosten  für  die  übrigen  Geisteskranken  bereits  jetzt  bestreitet.  Nur  in  jenen 
Fällen,  wenn  Individuen  während  der  Straihaft  geisteskrank  wurden,  hätte  bis  zum 
Ablaufe  der  Strafdauer  der  Justizetat  die  Verpflegskosten  zu  bestreiten. 

Es  wurde  auch  geltend  gemacht,  dass  es  in  Oesterreich  schwer  sei,  solche  An- 
stalten zu  errichten,  weil  man  wegen  der  vielen  Nationalitäten  eine  zu  grosse  Anzahl 
solcher  Anstalten  brauchen  würde.  Die  Schwierigkeit  ist  aber  nicht  so  gross,  als  es 
scheinen  könnte.  Unter  unseren  dermaligen  Landesirrenanstalten  sind  nur  die  von 
Niederösterreich,  Oberösterreich  und  Salzburg,  sowie  die  von  Nordtirol  einsprachig! 
alle  anderen  beherbergen  Kranke,  die  zwei  oder  gar  drei  Sprachgebieten  entstammen. 
Dasselbe  gilt  auch  von  unseren  Strafanstalten.  Warum  sollten  also  in  den  geplanten 
Staatsirrenanstalten  nicht  Kranke  mit  verschiedenen  Umgangssprachen  gemeinsam 
untergebracht  werden  können? 

Man  würde  mit  zwei,  höchstens  drei  Staatsirrenanstalten  für  ganz  Cisleithanieo 
auskommen. 

Zum  Schlüsse  mass  noch  auf  einen  schon  oft  gerügten  Uebelstand  aufmerksam 
gemacht  werden,  der  mit  den  erörterten  Fragen  in  innigem  Zusammenhang  steht^ 
wenn  auch  seine  Beseitigung  nicht  im  Wege  des  Irrengesetzes  möglich  ist. 

Es  ist  aufs  Höchste  zu  bedauern,  wenn  an  Strafanstalten,  in  denen,  von  eigent- 
lichen Geistesstörungen  ganz  abgesehen,  eine  so  grosse  Menge  mehr  weniger  geistig 
defecter  Menschen  untergebracht  ist,  Aerzte  angestellt  werden,  denen  jede  psychia- 
trische Bildung  und  Erfahrung  fehlt.  Es  muss  vielmehr  dringend  verlangt  werden, 
dass  der  Strafanstaltsarzt  eine  gründliche  psychiatrische  Ausbildung  erfahre;  derselbe 
muss  auch  im  Stande  sein,  die  einfach  perversen  Verbrecher  von  den  Geistes- 
gestörten im  engeren  Sinne  des  Wortes  zu  unterscheiden.  Der  Anstaltsarzt  muss 
auch  im  Stande  sein,  ein  maassgebendes  Urtheil  abzugeben,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  zu  entscheiden,  ob  ein  Verbrecher  als  unverbesserlich  zu  erklären,  oder  ob 
er,  wenn  entlassen,  der  Patronage  zu  empfehlen  ist. 

Es  sollte  daher  kein  Arzt  an  einer  Strafanstalt  angestellt  werden,  der  nicht 
mindestens  zwei  Jahre  an  einer  öfientliehen  Irrenanstalt  gedient  hat. 
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1er  in  den  earopfliBC 
lungen  bezQglicb  cri 

steht  seit  1863  die  Anets 
hen  seit  1874  Irrenstationec 
'arkhurat  und  Dartmoor,  em 
Ibank  in  London, 
imen  die  Angeklagten  oder 
rens  als  geisteskrank  erkani 
irn  nur  vorwiegend  die  ach 
ler  1891  unter  624  Krankt 
116  Frauen),  20  Todtaohli 
jchwere  Körperverletzungen 
nen  auf  Grund  eines  Beschl 
ing  Her  Majesty's  pleasur«, 
hwere  des  Verbrechens,  feri 

enn  genesen,  nur  auf  G 
Bieae  Gnade  wird  aber  seh 
it  meistens  eine  bedingte.  S 

ach  Broadmoor  ein  Theil  i 
die  Minderzahl  (am  1.  Jan 
leilt  sind,  kommen  sie  ins 
mmen  sie  entweder  in  ande 

der  Anstalt  liegt  in  den  Häi 

aen  die  geisteakraaken  Mi 
ine  Isogere  Zeit  hindurch  b 
Parkburst  kommen  die  8ch\ 
rhältnisse  in  Schottland 
lung  bei  dem  Gefängnisse  i 
Irum. 

:he    Irrengesetz    vom  Jahn 
I:  werde,  in  welche  Personei 
wegen  Geistesstörung  nicbi 
eilt  werden  können, 
ler   in  der  Reichs- Irren  an  st 

setzes  wurde  1885  eine  Staj 
noch  eine  zweite,  coloniale 
Anstalten   auch    die    in  Ge 

empfunden,  dass  nur  die  A 
vom  Gerichte  verfugt  wird; 

ichen  Irrengesetze  werden 
criminellen  Irren  (aliönös  pi 
ken  müssen  jene,  fUr  die  n 
iministers  vorliegt,  von  den 
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Es  besteht  in  Tournai  eine  Staatsanstalt  für  criminelle  Greisteskranke.  Stand 
im  1.  Jänner  1898  805  Kranke. 

4.  In  Frankreich  besteht  bisher  nur  ein  Adnex  für  Geisteskranke  beim 
Gefängnisse  zu  Gaillon.  Dahin  kommen  nur  in  der  Haft  Erkrankte;  dieselben  werde» 
lach  Ablauf  der  Strafe,  wenn  sie  nicht  geheilt  sind,    an  die  Irrenanstalt  abgegeben* 

Eine  umfassende  Regelung  der  Frage  enthält  aber  der  Entwurf  zu  einem  neuea 
[rrengesetze. 

Derselbe  bestimmt  im  Artikel  37,  dass  der  Staat  eine  oder  mehrere  Special- 
instalten  für  geisteskranke  Verbrecher  errichten  muss;  in  diese  Anstalten  können  auf 
jrrund  einer  Entscheidung  des  Ministers  des  Innern  gebracht  werden:  ?^ 

a)  Die  in  Untersuchung  oder  Anklage  Befindlichen,  die  wegen  Geistesstörung 
iiasser  Verfolgung  gesetzt  werden. 

b)  Die  in  der  Haft  geistig  Erkrankten  nach  Ablauf  ihrer  Strafe. 

c)  Jene  Geisteskranken,  die  in  einer  Irrenanstalt  eine  als  Verbrechen  oder  Ver- 
gehen gegen  die  Person  zu  qualificirende  Handlung  begangen  haben.  ;^ 

Alle  auf  Grund  dieser  Bestimmungen  in,  das  Specialasyl  aufgenommenen  Elranken 
können  aber  auf  Grund  eines  ärztlichen  Gutachtens  durch  Entscheidung  des  Minister» 
des  Innern  in  eine  gewöhnliche  Irrenanstalt  übersetzt  werden. 

Im  Falle  der  Genesung  kann  über  ärztlichen  Antrag  die  Entlassung  vom 
Gerichte  verfügt  werden.  Wird  die  Entlassung  verweigert,  so  kann  ein  neuerlicher 
Antrag  erst  nach  einer  vom  Gerichte  zu  bestimmenden  Frist,  die  aber  ein  Jahr  nicht 
übersteigen  darf,  eingebracht  werden. 

Die  Entlassung  geschieht  auf  Widerruf  und  kann  bedingungsweise  erfolgen,  in- 
dem das  Gericht  gewisse  Ueberwachungsmaassregeln  vorschreiben  kann. 

Ausserdem  können  alle  in  Haft  geistig  Erkrankten,  die  zu  schwerem  Kerker 
oder  zu  Gefängnis  über  ein  Jahr  verurtheilt  waren,  in  Adnexe  der  Strafhäuser 
kommen,  die  zur  Behandlung  Geisteskranker  eingerichtet  sind.  Die  anderen  in  der 
Haft  geistig  Erkrankten  können  auf  Grund  einer  Entscheidung  des  Ministers  de» 
Innern  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  kommen. 

Die  im  Anklage-  oder  Untersuchungszustande  Befindlichen  können  in  einer 
Beobachtungsstation  eines  Spitales  oder  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht  werden, 
wenn  einer  der  Experten  Arzt  an  dieser  Anstalt  ist.  Der  zu  Untersuchende  kann 
aus  Sicherheitsgründen  auf  Antrag  des  untersuchenden  Arztes  ins  Gefängnis  zurück- 
gestellt werden. 

Für  die  Kosten  für  die  im  Specialasyle  untergebrachten  Kranken  kommt  das 
Departement  bis  zu  jenem  Betrage  auf,  den  das  Departement  für  seine  eigenen 
Kranken  zahlt.     Den  Ueberschuss  zahlt  der  Staat. 

5.  Der  italienische  Entwurf  bestimmt,  dass  auf  Kosten  des  Staates  Crimi- 
nal-Irrenan stalten  errichtet  werden.  In  dieselben  können  gebracht  werden  (faeultativ) 
diejenigen  Verbrecher,  die  in  der  Haft  geistig  erkrankten.  Nach  Ablauf  ihrer  Straf- 
zeit wird  auf  Grund  ärztlichen  Gutachtens  durch  Gerichtsbeschluss  entschieden,  ob 
sie  in  der  Reichsanstalt  bleiben  oder  in  eine  Provinzialanstalt  kommen  oder  in  Frei- 
heit gesetzt  werden. 

Während  der  Strafdauer  trägt  der  Staat  die  Verpflegskosten,  sonst  die  Provinz. 

Auch  können  in  diese  Anstalten  über  Gerichtsbeschluss  Individuen  kommen^ 
die  schwerer  Verbrechen  angeklagt,  aber  wegen  Geistesstörung  ausser  Verfolgung 
gesetzt  oder  freigesprochen  wurden.  Zu  ihrer  Entlassung  als  geheilt  ist  ein  über 
ärztliches  Gutachten  erfolgender  Gerichtsbeschluss  nothwendig. 

Auch  Untersuchungsgefangene  können  über  Gerichtsbeschluss  diesen  Anstalten 
zugewiesen  werden. 

Der  italienische  Entwurf  ist  zwar  noch  nicht  Gesetz,  aber  es  existiren  schon 
jetzt  Anstalten  für  criminelle  Geisteskranke,  und  zwar  in  Aversa.  Turin  und 
Montelupo. 
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In  dieselben  kommen  die  äeisteskranken  aui 
bia  zur  Beendigung  der  Strafe. 

Uebrigens  ist  im  italienischen  Strafgesetze 
verständige  Handhabung  geeignet  ist,  nicht  nur 
Stra fr eclits pflege  einzuführen,  sondern  auch  die  Ii 
Elementen  frei  zu  halten..  Der  §  95  des  italienis 
1  Dei  verminderter  Zurecbnungsf^igkeit, 

I  t,   ist  mir  nicht  bekannt),    dass   die   ai 

I  a  eigene  Anstalten   gebracht  werden,   i 

sondern  auch  Behandlung  finden. 

6.  In  D  e  u  1 8  0  h  I  a  n  d  hat  eine  einigermaaesen 
nur  in  Sachsen  stattgefunden. 

Daselbst  besteht  seit  1876  bei  dem  Zuchthan 
aber  nicht  blos  die  in  der  Strafhaft  geistig  Erkrat 
Laufe  eines  strafgerichtlichen  Verfahrens  geistesl 
endlich  auch  solche  Oeisteikranke,  die  wegen 
Btrafungen)  oder  wegen  ihrer  verbrecherischen  Nei 
liehe  Irrenanstalt  eignen,  aufgenommen  werden. 
Buchung  stehende  Individuen  kommen  zur  Beobac 
Waldbeim. 

Ausserdem   ist   in  Sachsen   die  Einrichtung 
Geisteskranken  nur  in  eine  Anstalt,  nämlich  nach 

Die  in  der  Strafhaft  Erkrankten  bleiben  na« 
Waldheim  oder  sie  kommen  in  eine  andere  Irrem 

In  den  llbrigen  deutschen  Staaten  bestehen  i 
zwar  in  Bruchsal  (Qrossberzogthum  Baden)  seit  1 
und  beim  Breslauer  Centralgefängnis  seit  1898.  A 
neuester  Zeit  bei  den  Geßlngnisaen  in  Halle,  Kfiln 


nr 


yra. 

Die  Privat-Irrenanstalten  und  die  private  Irrenpflege. 

(Zu  den  Fragen  8  und  9.) 
j^Referent:  Professor  Dr.  Moriz  Benedikt. 


Die  Gesetzesbestimmangen  über  die  Privat-Irrenan stalten  müssen  sich  natürlich 
gB  an  die  Bestimmungen  über  Irrenbehörden  anschliessen.  Da  ich  es  für  erspriesslich 
ite^  dass  das  Irrenwesen  nach  englischem  Muster  von  den  Verwaltungsbehörden 
^glichst  unabhängig  sei  und  durch  gemischte  Gerichtssenate  aus  Richtern  und  ärzt» 
:ben  Irrenräthen  in  gleicher  Zahl,  mit  einem  Richter  als  Präsidenten  geleitet  werde, 
muss  auch  schon  die  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  Irrenanstalt  von  einem 
leben  Senate  erster  oder  besser  zweiter  Instanz  ausgehen.*) 

Diesem  Senate  steht  es  natürlich  frei,  sich  an  die  »politischen«  Behörden 
egen  Erhebungen  zu  wenden. 

I. 

Wir  wollen  hier. zunächst  die  privaten  Anstalten  als  reine  Ir ren- 
nstalten in  Betracht  ziehen. 

Dieselben  sind  nach  allen  Richtungen  einer  strengeren  Controle  zu  unterziehen, 
is  öffentliche,  weil  in  ersteren  Interessen  vorliegen,  welche  leichter  zum  Missbrauche 
erleiten,  als  bei  letzteren. 

Diese  Vorsichtsmaassregeln  beziehen  sich:  1.  auf  die  Aufnahme,  2.  auf  die 
Behandlung,  3.  auf  die  Entlassung  Geheilter,  oder  4.  Entlassung  Ungeheilter  und 
Gebesserter  gegen  »Revers«. 

1.  Aufnahmsbedingungen. 

Die  Aufnahmsbedingungen  in  Privat-Irrenanstalten  sind  eigentlich  dieselben, 
rie  für  die  öffentlichen.  Auch  hier  können  Gemeingefährliche  auf  die  Verantwort- 
ichkeit  des  Leiters  der  Anstalt  hin  selbst  ohne  ärztliche  Zeugnisse  und  ohne  Auf- 
rag einer  Behörde  angenommen  werden. 

Diese  Aufnahme  muss  aber  binnen  24  Stunden  gemeldet  werden,  und  zwar 
lelbstverständlich  der  politischen  Behörde,  der  Polizei  oder  anderen  sie  stellver- 
Tetenden  Behörden  und  ebenso  der  eigentlichen  Fürsorgebehörde.  Als  solche  ist  ein 
5enat  des  Landesgerichtes  in  früher  angegebener  Zusammensetzung  gedacht.**) 
Letzterer  kann  unter  besonderen  localen  Verhältnissen  das  Bezirksgericht  als  provi- 
sorische Fürsorgebehörde  ein  für  alle  Mal  oder  nur  in  speciellen  Fällen  delegiren.***) 

*)  Die  Organisation  und  die  Compotenz  dieser  Fürsorgebehörden  sind  in  meinem  Referate  über 
[rrenbehörden,  S.  82,  geschildert. 

**)  Da  die  politische  »Meldung«  eines  neuen  Inwohners  selbstverständlich  ist,    so  werde  ich  Yon 
der  Angabe  dieser  Melduugspflicht  in  der  Folge  absehen. 

***)  Gegen  den  Unverstand  der  Familie  und  Umgebung  soll  die  politische  Behörde  auf  Auf- 
forderung und  unter  Verantwortung  eines  Arztes  bei  hoher  Gefährlichkeit  eines  Geisteskranken  gegen 
ttch  und  Andere  auch  ohne  Zustimmung  der  Familie  den  Kranken  ebenso  gut  wie  in  eine  öffentliche, 
auch  in  eine  private  Irrenanstalt  zu  bringen  vei pflichtet  sein.  Die  Behörde  kann  und  soll  dabei  den 
Rath  ihres  officiellen  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 
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In  Fällen,  deren  Aufnahme  keine  dringende  ist,  Boll 
Irrenbehörde  —  dem  IrrenBenate  des  Landesgerichtea  — 
liegen,   oder  mindestens   bei  einer  Aufnalime   auf  Qrund 
diese  Bewilligung   innerhalb  24  Stunden   nachgesucht   we 
stimmen,  innerhalb  welcher  Zeit  die  betreffende  Bebörde 
scheiden  muss  und  diese  Zeit  soll  eine' sehr  kurze  —  nie 
zu  messende  —  sein,  weil  mit  der  Bewilligung  der  Irren* 
mündigungsact   und  der  Schutz  der  privaten,    besonders 
K\ileiten  ist.  Die  FUrsorgebehörde  kann  zur  Beschleunigung 
suchung  durch  die  Gemeinde-,  Polizei-  und  Bezirkeärzte  v 
als  Grundlage  ihrer  Zustimmung  benutzen.    Da  in  der  M 
gnose  der  Geistesstöniogeu  eine  leichte  ist   wird  es  in  dei 
nöchig   sein,  jedesmal    unmittelbar   eine    Untersuchung   di 
Senates  vornehmen  zu  lassen. 

2.  Die  Entlassung  Geheilt 

Wenn  bei  stürmisch  einsetzenden  und  verlaufenden 
mindestens  zwei  Wochen  —  und  bei  langsam  verlaufender 
Wochen  —  alle  Spuren  der  Geistesstörung  verschwundt 
Anataltaleitung,  davon  der  Füraorgebehörde  die  Anzeige  i 

Diese  kann  sieb  durch  ihre  Mitglieder  oder  durc 
polizei  oder  des  Gemeindearztea  informiren  lassen  und 
festgesetzte  Freilassung   —  unter  Verständigung  der  Von 

Erfolgt  die  Anzeige  der  Heilung  von  anderer  Seit« 
Vormundbchaft,  nächste  Verwandte,  ferner  durch  zum  Bei 
und  ermächtigte  Personen,  oder  durch  ein  Gesuch  des  Ki 
befaörde  verpflichtet,  sofort  die  Erhebungen  einzuleiten. 

Daa  Gesuch  des  Kranken  wird  die  Füraorgebebi 
meisten  Fällen  au  und  für  sich  sofort  erkennen  lassen,  ol 
vorauszusetzen  ist  oder  nicht. 

Es  steht  der  Anstalt  nicht  frei  —  auch  wenn  dag 
gründet  ist  —  dasselbe  zurückzubehalten.  Die  Anstalt  fe 
beifügen.  Geschieht  dies  Gesuch  in  geachloasenem  Seh 
kein  Recht,  diese  Correspondenz  zurückzuhalten,  sowie  i 
pflichtet  ist,  das  Briefgeheimnis  zu  wahren,  wie  dies  das  i 
schützt. 

3.  Die  Entlassung  Ungeheilter  und 

Es  steht  der  Vormundschaft,  respective  Jenen,  wel 
beworben  haben,  und  deren  Stellvertreter  zu  jeder  Zeit 
Ungeheilter  aus  einer  Privat-Irren anstalt  zu  verlangen, 
der  Füraorgebehörde,  welche  sich  zunächst  durch  eine  Ei 
oder  durch  Auftrag  eines  Berichtes  durch  den  Bezirks-, 
informiren  lassen  kann,  oder  sie  kann  durch  ein  ärztlichi 
oder  durch  zwei  Mitglieder,  wovon  einea  ein  Arzt  aein 
suchung  anstellen. 

Die  Entscheidung  soll  innerhalb  zweier  Wochen  er 
berücksichtigen  ist,  ob  die  weitere  Fürsorge  sichergestellt 
mit  Hilfe  der  politischen  Behörden  erkannt  werden  kann 

Mit  dieser  Verfügung  der  Fürsorgebehörde  entfällt 
Anstaltsarztes.  Zeigt  sich,  dass  besonders  die  Gesuche  c 
sichtigungäwerth  sind,  so  kann  die  Fursorgebehörde  die  . 
oder   geschlossene  Zuschriften    Kranker    an   das  Gericht 
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E.  S.  sechs  Monate  —  zurückzuhalten;  sie  sollen  aber  jedesmal  bei  Controlbesuchen 
rorgelegt  werden.  Auch  Gesuche  der  Vormundschaft  sollen,  wjenn  sich  die  Bedin- 
gungen für  die  Entlassung  als  nicht  erfüllt  zeigen,  ebenfalls  nicht  vor  sechs  Monaten 
wieder  erneuert  respective  berücksichtigt  werden.  Sonst  würden  die  Fürsogebehörden 
SU   sehr  behelligt  werden. 

Die  Entlassung  Gebesserter  gegen  Revers  ist  natürlich  an  dieselben  Formalitäten 
gebunden,  wie  die  Entlassung  der  Ungeheilten.  Vor  Herablangung  der  richterlichen 
£iit8cfaeidung  darf  keine  Entlassung  Ungeheilter  oder  Gebesserter  stattfinden. 

Das  Gesetz  soll  die  Fristen  für  die  Erhebungen  und  für  die  Entscheidung 
zeitlich  feststellen,  wobei  eine  gewisse  Latitude  in  Rücksieht  auf  locale  Verhältnisse 
nöthig  ist.  Die  Fürsorgebehörde  wird  allen  Grund  haben,  gerade  bei  der  Entlassung 
der  Gebesserten  mit  aller  Reserve  vorzugehen.  Die  Laien  haben  ein  sehr  schiefes  Ur- 
theil  über  Geisteskranke  und  glauben  an  eine  wesentliche  Besserung,  wo  erfahrungs- 
gemäss  in  der  Freiheit  sehr  häufig  wieder  rasch  oder  sofort  Recidive  erfolgt.  Ander- 
seits haben  Privatanstalten  ein  Interesse,  die  Entlassung  zu  erschweren.  Es  wird 
daher  gut  sein,  wenn  die  Fürsorgebehörde  die  Erhebungen  durch  ihre  eigenen  Mit- 
glieder vornehmen  lässt,  bevor  der  Senat  entscheidet. 

Natürlich  muss  die  Gewissheit  bestehen,  daFs  berufene  Personen  die  Ueber- 
wachung  übernehmen  (Eltern,  Vormünder  etc.). 

4.  Vorschriften  bei  Entweichungen. 

Bei  Entweichung  ist  sofort  die  Anzeige  an  die  politische  Localbehörde  und 
an  die  Fürsorgebehörde  zu  machen.  Letzterer  liegt  es  dann  ob,  eine  Untersuchung 
zu  veranstalten,  ob  dem  Leiter  der  Anstalt  und  deren  Organen  eine  Schuld  zur 
Last  gelegt  werden  kann. 

5.  Der   freiwillige   Eintritt   von    Geisteskranken    in   eine   Privat- 
irrenanstalt. 

Meldet  sich  jemand  freiwillig  als  »Geisteskranker«  zum  Eintritt  und  erkennt 
der  Anstaltsleiter  denselben  als  solchen,  so  ist  es  ihm  gestattet,  denselben  ohne 
Weiteres  aufzunehmen.  Er  hat  davon  innerhalb  24  Stunden  der  politischen  und 
richterlichen  Behörde  die  Anzeige  zu  erstatten,  und  es  ist  zu  erheben,  ob  das  be- 
treffende Individuum  minorenn  ist,  oder  als  Majorenner  unter  Vormundschaft  steht. 
In  beiden  Fällen  sind  auch  die  Vormundschaften  umgehend  zu  verständigen. 

Es  gibt  verschiedene  Kategorien  solcher  Freiwilligen.  Ausser  den  zum  ersten 
Male  Erkrankten  sind  es  Recidivisten,  welche  den  Rückfall  selbst  merken,  oder 
wesentlich  gebesserte  Geisteskranke,  die  sich  nach  der  zweckmässigen  Behandlung  in 
einer  Anstalt  zurücksehnen,  oder  cyklisch  Erkrankte  —  z.  B.  Psychoepileptiker  — 
die  den  beginnenden  Anfall  rechtzeitig  erkennen,  oder  solche,  die  —  wie  z.  B.  bei 
der  Influenzapsychose  —  ein  Doppelbewusstsein,  ein  psychopathisches  und  ein 
normales  nebeneinander  haben. 

Die  Psychoepileptiker,  und  etwa  Influenzakranken  können  vom  Anstaltearzte 
wieder  selbständig  entlassen  werden,  mit  gleichzeitiger  Meldung  an  die  Fürsorgc- 
behörde.  Wenn  diese  einen  Verdacht  auf  incorrectes  Vorgehen  hegt,  so  steht  ihr 
nur  die  Controle  über  die  Richtigkeit  der  Angabe  frei. 

Bei  dem  äusserst  seltenen  Falle  der  Selbsterkenntnis  der  Gefahr  der  Geistes- 
störung wird  bei  der  Flucht  in  die  Anstalt  so  vorzugehen  sein,  wie  bei  der  Irren- 
erklärung  überhaupt.  Da  diese  seltenen  Fälle  wohl  in  der  Mehrzahl  äusserst  ra.^ch 
und  fatal  verlaufende  sind,  soll  der  Arzt,  wenn  er  die  Gefahr  dieses  Verlaufes  er- 
kennt, in  seiner  Eingabe  darauf  aufmerksam  machen,  damit  der  Schutz  des  Eigen- 
thums  etc.  durch  rasches  Eingreifen  ausreichend  sei. 
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«idivirenden,  die  oicht  unter  Curatel  stellen, 
bei  den  geE)esserten,  freiwillig  KUckkebrende 
Antrittes  su  machen  und  jedenfalls  auch  die 

Teratändigen. 

Q    freiffitlig   eicli  Meldenden   gehören    auch  £ 

und  das  Verbl«ben  soll  keiner  weiteren  Fort 
;h  Meldenden  unter  keiner  Vormundschaft  at 
die  Vormundachafl  zu  verständigen  und  c 
Die  schweren  Formen  stehen  den  Qeisteskrs 
Zwangsvoratellungen  und  Zwangstrieben  leide 

an    die   IrrenfUraorgebehörde   mit   der  Äuga1 

sei,  anzuzeigen,  da  bei  diesen  die  Frage  de 
lin  soll,  weil  sie  für  sich  und  gemeingefärlic 

daher  der  Änstaltsarzt  Bedenken  gegen  die  Ei 
schweren  Form  von  Angstneuroae  bat,  kann 
lehörde  und  bei  Minorennen  auch  die  Vormui 
iese   bisher   genannten  Kategorien    von  Ansb 

Eintritt  schriftlich  zu  motiviren  und  es  so 
ror  Zeugen  geschehen. 


6.  Con  trolmaassregeln. 

er  wichtigsten  Obliegenheiten  der  Privatirrena 
ad  als  bei  den  öffontlichen,  ist  die  genaue  F 
:en,  in  welchen  nicht  blos  die  behördlichen 
;ten  Besucher,  von  denen  später  die  Rede 
'.  genommene  Einsicht  muss  immer  angeme 
lie  berechtigten  Besucher  ist  es  wichtig,  daas 
if  Verlangen  der  Angehörigen  im  Verlaufe  d: 

weck  dieser  Eintragung  der  Prognose,  deren  I 
len  zusteht,  ist,  das  Familienvermögen  und  c 
rauch  zu  schlitzen. 

das  Vorschützen  baldiger  Heilung  wird  näm 

des  Kranken  eine  relativ  schwer  druckende 
smilie   und    die  Vormundschaft   bringen  oft, 
ifrecht  erhallen  wird,  dasa  baldige  Genesung 

und  endlich  bleibt  ihnen  docli  nichts  Andei 
hen  Irrenanstalten  zu  übergeben.  Ihre  Opfer 
ich  muBB  auch  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bis  ins  ! 
on  Tag  zu  Tag.  Die  Privatirrenanstalt  soll  '. 
itzer  sein,  sondern  eine  Heil-  und  Pflegeans 
en  die  verbrauchten  Medicamente,  Ouren  um 
wangsjacke,  Zellenbehandlung  —  Tag  für  Ti 
irden   und  ebenso   alle  )ene  Strafvorgange,  di 

der  Besserung  des  Verhaltens  wirksam  und 
genauen  Angaben  haben  den  doppelten  Zweck 
ligen  therapeutischen  und  Schutzmaaasregelt 
1  jedem  Missbrauche  entgegenzutreten. 
lerH  jener  der  medicamentären  Zwangsjacke 
n  Narcoticis  musa  unter  der  strengen  Control 
hcn,  da  beiionders  die  verabreichten  Schlaft 
zögern  oder  gefährden. 
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Streng  musa  daa  Besucherecht  ia  den  Privatirrenanstalteii 
weil  gerade  in  diesem  Punkte  der  grSsste  Missbraucb  von  Seite  di 
möglich  ist.  Es  ist  fUr  jeden  Kranken  ein  Besuchsverzeiclmis  zu  fai 
soll  gelten,  dass  durchschnittlich  jeder  Irre  einmal  wöchentlich  —  und  zw 
besucht  werden  könne  und  es  soll  gesetzlich  —  wie  in  ^England  — 
massigen  Besuch  gesorgt  werden.  Vor  Allem  muss  dem  Ärzte,  di 
Zeugnis  ausgestellt  hat,  das  Besuchsrecht  zuBtehen,  wenn  ihm  von  < 
dazu  die  Vollmacht  ertbeilt  wird,  oder  jedem  Arzte,  der  diesen  Ai 
der  Familie  hat. 

Ebenso  soll  es  den  berechtigten  Angehörigen  einmal  in  der 
sein,  den  Kranken  zu  besuchen  oder  einer  von  den  Angehörigen  dazu 
Person,  und  es  soll  bei  der  Aufnahme  fUr  eine  solche  Besuchaperson 

Sind  ärztliche  drüade  vorbanden,  den  Besuch  als  für  den  Ki 
zu  halten,  so  ist  dies  in  einem  Beauchsverzeicbnisse  vom  Anstalt 
zu  bemerken  und  diese  Abhaltung  vom  Besucher  zu  bestätigen.  Gej 
suchsarzte  fällt  dieser  Grund  jedenfalls  mit  seltenen  Ausnahmen  for 

Die  Gründe  für  die  streng  zu  bewahrende  Besucfasfreiheit  si 
und  nicht  bloa  zur  Controle  gegen  Miasbräuche  dienend.  Der  Krai 
als  möglich  die  Freude  gewöhnten  Umganges  geniessen,  er  soll  fern 
valescenz  ftlr  die  neue  Freiheit  vorbereitet  sein,  er  aoll  die  Anbac 
Familie  und  Freunde  nicht  verlieren  und  die  Familie  und  die  befi 
sollen  sich  nicht  gewöhnen,  den  Kranken  bei  lebendigem  Leibe 
geschiedenen  zu  betrachten. 

7.    Das   Strafverfahren   bei  incorrectem    Verfahren 
wortlichen  Anstaltsarsites. 

Leichte  Aneserachtlassungen  sollen  durch  Mahnungen,  Rü 
englischem  Muster  mit  Geldstrafen  belegt  werden,  mit  letzteren  bei 
rechtzeitigen  Anzeigen,  wenn  ihnen  kein  besonderer  Dolus  zu  Orun 

Schwerere  Versündigungen  gegen  das  Gesetz,  zu  welchen  auct 
von  Kranken  und  Localitilten,  in  denen  Kranke  untergebracht  i 
können  in  der  Regel  nach  den  gewöhnlichen  Strafgesetzen  geahndet 
z.  B.  unter  die  Vergehen  und  Verbrechen  gegen  die  persönliche  Fi 
Sicherheit  des  Lebens  etc.,  weiters  unter  die  Schuld  der  Irreführuc 
fallen.  Bei  gehäuften  Unterlassungen  und  bei  schweren  Vergehen  gi 
kann  der  Arzt  zeitweilig  oder  dauernd  suspendirt  oder  die  Conc 
zurückgezogen  werden. 

n.  Fri  vat-Ir  renans  tal  ten  als  sogenannte  iGemischt 

Es  kann  Privatanstallen  auch  die  Concession  ertbeilt  werden 
zu  besteben,  d.  h.  es  soll  ihnen  erlaubt  werden,  Menschen  und  Kran 
welche  nicht  als  Geisteskranke  anzusehen  sind,  aber  eine  Behand 
anstalten  benöthigeo,  in  denen  ein  gewisser  Zwang  tlblich  ist. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  alle  diese  Insassen  der  politiscl 
gezeigt  werden  müssen,  und  dass  diese  denaelben  besondere  Aufmerkt 
muss.  Aber  auch  die  Irren-Füraorgebehörde  muss  von  der  Ansta 
werden,  weil  vor  Allem  dieser  nichts  unbekannt  bleiben  darf,  was 
anatalt  vorgeht,  damit  nicht  Irre  als  Nichtirre  geführt  werden  und  we 
für  diese  gemischten  Abtheilungen  in  vieler  Beziehung  diese  Behör 
Die  Anzeige  an  die  Irreobehörde  wird  zum  TheÜe  nur  eine  »vertr 
brauchen,  d.  h.  eine  solche,  auf  welche  die  Behörde  nicht  zu  reag 
anderen  Fällen  eine  nicht  vertrauliche. 
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Kandidaten  gehören  vor  Allem  jene  Indiv 
geo  lasterhafter  Gewohnheit  der  Selbstve 
itc.  benöthigen. 

>ei  unterscheiden,  ob  es  sich  eSnei^eits  ui 
renne  oder  um  unter  Curatel  Stehende  li 
3US3    es  dem  Anataltsarzte  freistehen,   to 
"ür  eine  bestimmte  Zeit  dem  Verwahrungt 
r  Natur  der  Sache   und    im  Interesse   de 
inden  Augenblicke  die  Willenskraft  fehlt 
ler  Heilung  die  Geduld  mangelt,  jene  Zeit 
herer  baldiger  Recidive  zu  Hchtitzen. 
sverhältnia  soll  durch  die  Unterschrift  des 
ten  Formulare  bekräftigt  werden.  Dieser  ' 
Senates-  des  Landesgeriehtes. 
Kranken  frei,  beim  Eintritte  und  in  jede: 
t  unabhängigen  Arztes  zu  verlangen  und 
htsfreundes  einzuholen. 
es  Vertrages  kann  jedoch  nur  unter  Zusti 

idat  f(lr  eine  solche  Zwangs-Entziehung 
1  die  Aufnahme  nur  unter  Zustimmung 
bigen.  Der  Vormundschaft  stehen  diesell 
Freiwilligen. 

ämerkt,  dass  in  Bezug  auf  diese  Kateg 
ilbe  gelten  kann,  wie  für  die  privaten. 
istalt  aus  zu  begründenden  Ursachen  die 
■gerufene  Entscheidung  des  Irrensenatea 
Bezug  auf  Alkoholiker  kann  die  öffe 
und  in  Bezug  auf  gemeingeföhrliche  Alk 
iisen. 

es  überhaupt  zweckmässiger,  Candidatei 
ten  an  die  AlkoholhcilstätteD  zu  verweisen 
Entziehungscuren  viel  von  ihrem  ominü 
ünnen  in  die  privaten  Irrenanstalten  Leiden 
sii^h  unschuldigen  Zwangshandlu.nge 
ise  muBs  an  den  Irrensenat  des  Landesge 
itont  werden,  ob  die  Zustände  an  und  f 
für  die  Gesellschaft  oder  wenigstens  eine 
1er  nicht. 

''alle  kann  sich  der  Irrensenat  vorbeha 
au  knüpfen,  im  letzteren  Falle  verzichti 
ler  auf  seinen  Einfluss  in  Bezug  auf  die 
rigen  und  unter  Curatel  Stehenden  diese 
Fassung  auch  an  die  Zustimmung  der  \ 
gemischte  Anstalten  wird  auch  die  Aufm 
eckmässig  erachtet. 

ignose  heute  alle  Fehlet  jeder  >Moden 
■ihümern  anhaften,  ist  es  schwer,  das  Vei 
2tzgebung  und  zu  einer  bestimmten  Insti 

<Br  Strange  Bfalimmung  isl  utithig',  vor  Allem  we 
in  diene  Kulegorie  von  Leidenden  bineingencbot 
aehr  hnufig  ein  BllmälicbeT  Ueberging  in  Geixteai 

ligkeil  im  riclitigen  Momente  auspendirt  werden  n 
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Im  Zusammenhange  mit  dem  verhandelten  Thema  sind  als  Neurastheniker 
Jene  zu  bezeichneUj  welche  durch  Willensschwäche  und  Erschöpfbarkeit  bei  jeder 
ernsten  Beschäftigung  zu  jeder  Berufsthätigkeit  unfähig  sind.  Diese  Zustände  können 
angeboren  oder  erworben  sein;  es  handelt  sich  also  um  angeborene  oder  erworbene 
psychische  und  physische  Arbeitsunfähigkeit,  die,  wenn  angeboren,  zur  »Arbeitsscheu« 
sich  entwickelt. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  bei  angeborener  Arbeitsscheu  oft  unter  einem  be- 
stimmten Zwange  ein  gewisser  Grad  von  Arbeitsfähigkeit  existirt,  und  dass  durch 
Erziehung  die  schlechte  Anlage  gebessert  werden  könne. 

Für  minorenne  Arme  dieser  Kategorie  bestehen  die  > Reformschulen«,  oder 
sollen  solche  geschaffen  werden;  für  derartige  Minorenne  aus  wohlhabenden  Häusern 
sind  die  häusliche  Erziehung,  die  Erziehung  in  Familien  tüchtiger  Pädagogen,  zu  denen 
auch  Aerzte,  die  sich  einer  solchen  Erziehung  widmen,  zu  rechnen  sind,  die  richtigen 
Helfer  in  der  Noth. 

Die  Uebergabe  von  solchen  minorennen  Arbeitsscheuen  aus  wohlhabenden 
Familien  an  eine  gemischte  private  Irrenanstalt  wäre  nur  dann  zweckmässig,  wenn 
diese  Anstalt  auf  diese  Behandlung  besonders  eingerichtet  is^t  und  für  diese  specielle 
Tbätigkeit  concessionirt  ist. 

Die  uebergabe  an  die  Anstalt  braucht  bei  Minorennen  nicht  die  ZustimmuDg 
des  IrrensenateS,  wenn  dieselbe  durch  Berechtigte  geschieht. 

Jedoch  muss  die  Anzeige  aus  dem  früher  genannten  Grunde  an  die  genannte 
Behörde  gemacht  werden. 

Volljährige,  geborene  Neurastheniker,  die  nicht  unter  Curatel  stehen,  können. 
wenn  sie  nicht  weiter  colnpromittirt  sind,  freiwillig  den  Aufenthalt  in  einer  privaten 
Irrenanstalt  wählen.  Es  geschieht  dies  manchmal,  weil  den  Betreffenden  jeder  Ent- 
schluss  im  freien  Zustande  lästig  ist. 

Diese  Aufnahme,  sowie  der  jederzeit  freistehende  Austritt  ist  der  Fürsorge- 
behörde für  Irrenwesen  »vertraulich«  anzuzeigen. 

Bei  erworbener  Neurasthenie  »Erwachsener«  ist  die  Herstellung  einer  bestimmten 
Arbeitsfähigkeit  durch  Zwang  selten.  Solche  Kranke  gehören  in  »gemischte  Irren- 
anstalten« eigentlich  höchstens,  wenn  alle  Heil  versuche  gescheitert  sind  und  die 
Kranken  aus  dem  früher  angeführten  Grunde  eine  solche  Anstalt  zum  Aufenthalte 
wählen.  ^ 

Es  gilt  für  diese  dieselbe  Vorschrift,  wie  für  die  »geborenen«  volljährigen 
Neurastheniker. 

Für    volljährige    unter    Curatel    stehende  Individuen   mit    erworbener  Neur 
asthenie  gelten  dieselben  Vorschriften  wie  für  minorenne  Neurastheniker. 

Da  diese  Curatel  über  volljährige  Neurastheniker  eigentlich  nur  verhängt  wird, 
wenn  sie  eine  abnorme  Lebensweise  führen,  so  wird  dieser  Aufenthalt  m  der  ge- 
mischten Anstalt  eigentlich  zur  »vormundschaftlichen  Verwahrung«. 

d)  An  die  Neurastheniker  schliessen  als  Candidaten  für  die  »gemischten« 
Privatirrenanstalten  alle  jene  an,  welche  keiner  normalen  Lebensweise  fähig  sind. 

Dahin  gehören  vor  Allem  Leute  mit  perversen  sexuellen  Trieben,  die 
freiwillig  eintreten  können,  wenn  sie  selbst  fühlen,  dass  sie  für  die  Freiheit  nicht 
taugen.  Sie  können  auch  nach  Belieben  austreten.. 

Ueber  ihren  Eintritt  und  Austritt  ist  die  »Fürsorgebehörde«  »vertraulicli  -  zu 
benachrichtigen.  Auch  bereits  abgestrafte  Perverse  können  freiwillig  eintreten  und 
nach  Belieben  austreten,  sobald  gesetzlich  keine  Beschränkung  ihrer  persönlichen 
Freiheit  wegen  Gemeingefährlichkeit  verfügt  ist.  Bei  diesen  Compromittirten  kann  die 
Anzeige  noch  den  »vertraulichen»  Charakter  haben;  jedoch  ist  der  Anzeige  die  That- 
sache  der  vorausgegangenen  Verurtheilung  beizufügen,  da  es  der  Coutrolbehörde  frei- 
stehen muss,  solche  Individuen  näher  im  Auge  zu  behalten.  Minorenne  oder  unter 
Curatel    stehende  Perverse    können    durch    die  Vormundschaft   in    solchen    Anstalten 


vir   haben  wieiier   einen   Fall   v< 

B i D n   und  Verschwendung 

Weiber,  die  wegen  ihrer  krankhaften  AusBchwei fangen 
i;en  und  die  Ehre  der  Familie  cjnisch  blosstellen  und 
sind,  köanen  durch  die  Vormundschaft  in  geraischten 
.  u  n  g  der  FUrsorgebehörde  —  untergebracht  werden  and 
etsliche  Verfügung  besteht,  auch  auf  Wunsch  der  Tor- 
1.  Auch  hier  reprHaentirt  die  Unterbringung  in  die  An- 
lie  Verwahrung«. 

egorie  Überhaupt  und  besonders  bei  den  Entmandigten 
ung  nöthig  und  es  ist  schon  bei  der  CoDceaston  für  die 
die  Bedingung  zu  stellen,  daas  dafür  gesorgt  ist. 


n   auBserhalb   der   Irrenanstalten    (Privat- 
irrenpflege). 

lasa  alle  Irren  in  Irrenanstalten  gebracht  werden,  z.  B 
Verwirrte  und  Blödsinnige  und  viele  Melancholiker  — 
ilbstmordtendenz  —  so  kann  fUr  diese  —  mit  Zustimmung 

—  die  Privatpflege  eintreten. 

nicht  geeignet  ist  oder  dieselbe  es  verweigert,  kann  diese 

r  Weise  gestattet  werden. 

1  zum  Beispiel  in  Privatanst alten,  die  nicht  Irrenanstalten 

-  und  Pflegeanstalten  untergebracht  werden. 

b  gestattet  sein,  dasa  einzelne  dazu  von  der  IrrenbehSrde 
1*  einzelne  oder  eine  kleine  Anzahl  von  solchen  Kranken 

n  sich  neben  den  in  Irrenanstalten  geschulten  Pöege- 
-erfamilien  für  diese  Aufgabe.  Weibliche  Irre  können 
den,  zum  Beispiel  Witwen,  filteren,  unverheirateten  Frauen. 
la  eine  fortlaufende  Controle  über  diese  Irren  üben,  und 
nderung  muss  ihr  angezeigt  werden. 

nach  wird  der  Senat  des  Landesgerichtes  die  Besirke-. 
den,   die  Bezirks-,  Polizei-  oder  Gemeindeärzte    zum  Be- 

und  es  der  Vormundschaft  und  deren  Vertretern  zur 
i  Wohl  der  Kranken  zu  kümmern. 

iustimmung  der  Irrenbehörde  —  die  Gemeinde  die  Pflege 
»en  Irren,    so  muss    die    Bezirks-  und  PoHi 
ingeregt  werden. 


^    Schlussbemerkungen. 

über  Dispositionsfflhigkeit   der  Insassen   r 
oischter  Privat -Irren  an  stalten. 

spielt  der  Anstaltsarzt  bei  der  PrUfung  sj 
iner  Pfleglinge. 

i  sei  bat  vielen  Geisteskranken  Disposition 
zum  Beispiel  Melancholikern  ohne  Halluci 
ielbstmordtendenz  in  eine  Anstalt  gebracht  i 
irs   bei  der  senilen  Form,   ferner  vielen  Sei 
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Weitere  wird  man  den  Insaseen  wegen  Entziehungscuren  eine 
der  Verfügung  zugestehen,  wenn  sie  nicht  gerade  wie  Cocainiaten  od' 
im  Zustande  geistiger  Störung  sind.  Dasselbe  gilt  von  Psjchoepileptik 
Noch  grösser,  ja  absolut  wird  die  Gewährung  freier  Disposition 
nikern  sein  mUssen  und  den  mit  Angstneurosen  ohne  Oeist^sstöru 
wenn  sie  nicht  unter  Curatel  stehen.  Auch  den  nicht  unter  Curatel 
sasaen  wegen  abnormer  Lebens^hrung  wird  die  Dispoaitionsßlhigkeit 
können,  wenn  ihre  Dispositionen  nicht  mit  ihrer  Perversität  im  Z 
stehen. 

Bei  den  äeisteskranken  müssen  mindestens  noch  zwei  i 
Aerzte  interveniren,  welche  im  Vereine  mit  dem  leitenden  Anstaltsi 
achten  über  den  relativ  normalen  Geistes-  und  Willenszustand  des 
im  Momente  der  Disposition  abgeben.  Jede  solche  Disposition  muss 
behörde  angezeigt  werden,  und  nur  diese  hat  über  die  Giltigkeit  dei- 
entscheiden.  Diese  Behörde  kann  eine  Ueberprüfung  vornehmen  i 
und  sie  kann  auch  vielfache  Zengenschaft  in  Anspruch  nehmen.  Dem 
.Moment  für  die  Anerkennung  einer  Verfügung  von  Geisteskranken  i: 
nis,  dass  diese  Verfügung  mit  den  Ideen  und  den  Wünschen  im  frül 
Zustande  übereinstimmt.  Dispoditioneu  der  wegen  abnormer  Lebenswi 
stalt  befindlichen  Individuen  mUssen  der  Für soi^e behörde  zur  Geneh: 
legt  werden,  wKbread  die  Dispositionen  der  übrigen  Kategorien  nur 
ni^me  gebracht  werden.  Nur  bei  den  wegen  chronischer  Vergiftung 
Stehenden,  muss  die  Bemerkung  hinzugefügt  werden,  dass  sie 
der  Disposition  geistesgesund  waren,  was  auch  durch  ärztliche  Ze 
werden  muss. 

b)  Die  Controle  der  Frivat-Irrenanstalten, 
sie  seien  reine  oder  gemischte,  soll  eine  häufige  und  gründliche  sein. 
Control behörde  wird  durch  die  genannten  Senate  repräsentirt.  Mindt 
jährlich  sollen  zwei  Mitglieder  dieses  Senates,  wovon  eines  ein  ärztliche 
trole  vornehmen,  und  im  Auftrage  der  FUrsorgebebÖrde  sollen  au 
—  stets  unangesagte  —  Controlbesuche  durch  die  Bezirks-,  Polizei-  i 
behörden  und  Aerzte  vorgenommen  werden. 

Bei  diesen  Besuchen  sollen  die  Krankengeschichten  der  Geiste 
Verordnungen  den  Besuchern  gezeigt  werden  und  ebenso  die  betreffen 
Protokolle  und  die  vollständigen  Listen  der  wichtigsten  Angaben  übe 
der  nicht  irren  ärztlichen  AbÜieilungen. 

Besonders  muss  auf  die  Vollständigkeit  der  Präsenzliste  geachtet 
Auch  nächtliche  Besuche  sind  angezeigt. 

c)  Die  ConcessioD. 

Diese  kann  an  bestimmte  Aerzte,  die  natürlich  gut  geschu 
sein  müssen,  ertheilt  werden,  oder  an  Körperschaften  and  selbst  ai 
an  Unternehmer. 

Der  Behörde  gegenüber  hat  jedoch  der  ärztliche  Anstaltsleiter 
antwortung  und  die  Anstellung  eines  solchen  ärztlichen  Leiters  beds 
Genehmigung  der  F Ursorgebehörde.  Ist  der  leitende  Arzt  Concession 
und  stellt  sich  die  Kothwendigkeit  heraus,  ihn  von  der  Leitung  zi 
braucht  die  Concession  nicht  zu  erlöschen,  wenn  der  Besitzer  einen 
den  Arzt  vorschlägt,  der  die  Genehmignng  der  FUrsorgebehörde  erhält, 
die  Erben  des  leitenden  Arztes  bemüssigt,  einen  leitenden  Arzt  der 
der  FUrsorgebehörde  vorzuschlagen.  Analog  ist  die  Verpäichtung  son 
einer  solchen  Concession. 
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Bei  der  Concession  ist  auch  die  Zahl  der  erlaubten 
und  dea  Warteperaonals  zu  bcBtimmen.  Für  die  Tauglic! 
dieses  Personals  ist  der  leitende  Arzt  verant wörtlich,  und 
Aufgabe  der  Ftirsorgebehörde,  die  Abstellung  derselben  ai 
eassen  dürfen  nur  von  weiblichem  Wartepersonale  beaafeich 

Bei  der  Ertbeilung  von  Concessionen  muss  der  Plan 
helfe  der  Behandlung  und  Pflege  vorgelegt  werden,  Di« 
Fdrsorgebebörde,  und  zwar  ist  es  vielleicht  zweckmässig,  d< 
damit  zu  betrauen,  weil  dieser  das  Bedürfnis  besser  beu 
Uebersicht  Über  das  ganze  Land  oder  selbst  über  einen  Coi 
Die  IrrenbebOrde  kann  den  Rath  des  LandessanitAtsrathes 
Sanitätsrathes  in  Anspruch  nehmen  und  natürlich  auch  ( 
und  die  politischen  Behörden  und  deren  Äerzte  £rhebunge 

Ea  versteht  sich  von  selbst,  daas  die  Irrenbehürde 
fuhrung  gewisser  Anordnungen  und  wegen  Erfüllung  von  ai 
und  gesetzgeberischen  Wünschen  die  Beihilfe  sämmtlicbe 
Statthaltereien  und  Ministerien  —  und  auch  der  autonomen  i 


IX. 


Specialreferate  und  Anträge  ausser  dem  Rahmen  des  Fragebogens. 


1.  Kliniken  f  Qr  Geistes-  und  Nervenkranke.  Begründung  der  Sonderstellung 
derselben  und  Nothwendigkeit  einer  Berücksichtigung  ihrer  speciellen  Auf- 
gaben im  Irrengesetze. 

Referent:    Prof.    Dr.    G.    Anton. 


•4> 


1.  Die  auf  den  psychiatrischen  Kliniken  behandelten  Erankenkategorien  fallen 
nur  zum  Theil  in  den  Wirkungskreis  des  Irrenschutzgesetzes.  Zunächst  schon  aus 
dem  Grunde,  weil  diese  Kliniken  in  der  Mehrzahl  auch  einfach  Nervenkranke  auf- 
zunehmen und  zu  demonstriren  haben,  also  zugleich  Nervenkliniken  sind. 

Ausserdem  kommt  auf  den  Kliniken  eine  grosse  Zahl  von  psychischen  Ab- 
weichungen zur  Behandlung,  welche  bei  den  Elranken  die  eigene  Lebensführung 
nicht  aufheben,  zum  Beispiele:  Zwangsgedanken,  leichte  Verstimmungen,  Phobien, 
periodische  Schwankungen  des  Nervenlebens. 

Gerade  diese  auf  dem  Grenzgebiete  sich  bewegenden  Alterationen  stellen  ein 
wichtiges  Unterrichtsmaterial  dar.  Sie  lehren  durch  tägliche  Erfahrung,  dass  nicht 
jede  Psychose  im  ärztlichen  Sinne  mit  dem  sich  deckt,  was  im  Gesetze  Irrsinn  heisst. 
Solche  Kranke  sind  also  gesetzlich  noch  so  zu  behandeln  wie  die  Nervenkranken, 
welche  nach  eigener  Entscheidung  die  Kliniken  aufsuchen  und  verlassen. 

2.  Es  wurden  schon  wiederholt  die  Geisteskrankheiten  in  vordbergehende  und 
länger  dauernde  eingetheilt  und  verschiedener  Fürsorge  zugewiesen.  Die  ersteren 
(transitorische  Psychosen)  finden  sich  relativ  häufig  auf  den  Kliniken.  Ihre  Dauer 
beträgt  oft  wenige  Tage  und  Stunden.  Besonders  in  den  grossen  Krankenhäusern, 
welchen  die  Kliniken  am  besten  angegliedert  werden,  treten  nach  Operationen,  Ge- 
burten, einzelnen  Organerkrankungen  kurzdauernde  Psychosen  auf,  welche  in  die 
Kliniken  gebracht,  in  kurzer  Zeit  ablaufen. 

Es  erscheint  nicht  wünschenswerth,  die  Aufnahme  solcher  Kranker  an  weitläufige 
Formalitäten  zu  binden  und  deren  Entlassung  irgendwie  zu  verzögern. 

3.  Eine  grössere  Anzahl  von  Insassen  wird  seit  jeher  nur  zu  dem  Zwecke  auf 
die  Klinik  gebracht,  um  überhaupt  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  einer  Psychose 
zu  entscheiden  (zweifelhafte  Geistesstörung).  Auch  hier  erscheint  die  strenge  Durch- 
führung der  gesetzlichen  Aufnahmsmodalitäten  nicht  berechtigt. 

4.  Unter  anderem  Gesichtspunkte  sind  jene  Geistesgestörten  zu  betrachten, 
welche  von  längerer  Dauer  und  eventuell  gemeingefährlich  auf  die  Kliniken  als 
Irrenheilanstalten  abgegeben  werden.  Auf  solche  wider  Willen  und  auf  die  Dauer  der 
Freiheit  beraubte  Kranke  finden  wohl  die  Satzungen,  die  Irrenschutzgesetze  An- 
wendung, d.  h.  dass  bei  der  Entlassung  alle  Cautelen  anzuwenden  sind  wie  in  den 
Irrenanstalten.  Was  jedoch  die  Aufnahme  solcher  Kranker  anbelangt,  so  wurde 
von  competentesten  Fachleuten  fast  einstimmig  die  thunlichste  Erleichterung 
befürwortet.      Griesinger,    der    grosse    Reformer    des    Irrenwesens    sprach     sogar 
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die  psychiatriachen  Kliniken  töD 
BD.  Die  Aufnahme  und  Zurückhal 
illgemeinen  gegen  firztlicbeB  Attes 

jedoch  ohne  dasselbe  müglich  sei 
rend  oder  nach  der  gerichtlichen 
»wiesen  wurden,  fallen  wohl  geset 

den  IrrenaDstalteo. 
odiguDg  von  Geisteskranken  beti 
■krankten,  so  bleibt  wohl  selbstve 
bicationen,  also  auch  auf  den 
och  voraus  die  Anzeigepflicht  de 
orstandes. 


2.  Die  Irrengesetzgebung  und  die  Menschen  mit  anormaler  Lebensfflhrung . 

Referent:  Professor  Dr.  Moriz  Benedikt.  '   • 


■  V 


Ich  habe  jüngst  in  einer  Publieation  (»Zur  Reform  der  Irrengesetzgebung« 
Allgemeine  österreichische  Gerichtszeitung,  1901,  Nr.«. 28)  die  Frage  der  »verschärften 
Unmtindigkeitserklärung«,  nämlich  mit  Verwahrungshaft,  angeregt,  und  ich  will  diese 
Frage  jetzt  der  Enqu§te-Commission  vorlegen.  Diese  Frage  betrifft  jene  Individuen, 
welche  wegen  angeborener  oder  erworbener  Neurasthenie  an  Arbeitsscheu  leiden, 
und  in  Folge  B^üssiggang  allerlei  Unfug  treiben,  ferner  solche,  welche  wegen  ange- 
borener oder  erworbener  perverser  sexueller  Triebe,  ferner  wegen  unverbesserlichen 
Leichtsinnes  und  Verschwendungssucht  ein  abnormes,  antisociales  Leben  führen,  ihr 
und  ihrer  Familie  Vermögen  und  Ehre  gefährden  und  in  der  Gesellschaft  Aergernis 
erregen,  und  bei  denen  eine  Unmtindigkeitserklärung  nicht  hinreicht,  sie,  ihre  Familie 
und  die  Gesellschaft  zu  schützen,  wenn  die  Unmündigkeitserklärung  nicht  mit  Zwangs- 
verwahrung combinirt  ist.  Solange  diese  Institution  nicht  ins  Gesetz  aufgenommen 
wird,  besteht  die  Gefahr  einer  Fälschung  und  einer  Umgehung  der  Justiz  durch 
gesetzwidrige  Irrenerklärung. 

Eine  solche  Institution  erreicht  sehr  wirksam  dies  Ziel,  das  die  Justiz  bisher 
vergeblich  angestrebt  hat,  nämlich  das  einer  Präyen tivjustiz,  indem  sie  nicht  nur 
viele  Individuen  mit  verbrecherischen  Neigungen  überhaupt  vor  dem  Verbrechen 
schützt,  sondern  die  Gesellschaft  besonders  vor  Unthaten  vieler  Rückfälliger  bewahrt. 
Dass  die  »Verschärfte  Vormundschaft«  zugleich  mit  der  Irrentrage  gesetzlich  ge- 
regelt werde,  ist  schon  dadurch  gerechtfertigt,  weil  die  Umstände,  welche  zu  dieser 
verschärften  Vormundschaftserklärung  führen,  häufig  zu  einer  ungerechtfertigten 
Irrenerklärung  Veranlassung  geben,  und  weiters,  weil  keine  andere  Behörde  als  die 
für  das  Irrenwesen  bestimmte,  so  geeignet  ist,  die  verschärfte  Unmündigkeitserklärung 
anzusprechen,  die  mit  noch  grösseren  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  als  die  der 
Irrenerklärung  verbunden  ist. 

Welch'  ungeheuerer  Alpdruck  und  welch'  ungeheuerer  Schutz  vor  Verderben 
wird  von  den  Familien  genommen,  wenn  der  Ruin  durch  Leichtsinn  und  Ver- 
schwendungssucht durch  eine  derartige  Unmündigkeitserklärung  verhindert  wird. 

Dabei  der  Schutz  vor  Verderben  und  Rückfall! 

Eigentlich  existirt  juristisch-wissenschaftlich  diese  Institution  bereits  für  die 
Trunksüchtigen,  und  praktisch  in  jenen  Ländern,  in  denen  Trinkerasyle  bestehen. 

In  diesen  besteht  für  noch  nicht  pathologisch  gewordene  Individuen  das  Ver- 
hältnis, dass  naturgemäss  die  Unmündigkeit  weniger  streng  zu  nehmen  ist,  als  die 
Verwahrung. 

Für  lasterhafte  und  verbrecherische  Unmündige  besteht  eigentlich  diese  Institu- 
tion ebenfalls,  indem  die  Unmündigkeit  durch  Verwahrung  in  Reformanstalten  ver- 
schärft wird. 

Es  handelt  sich  also  um  die  Einführung  dieser  Institution  für  volljährige,  unter 
Vormundschaft  gestellte  Individuen,  welche  die  Freiheit  nicht  vertragen. 
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:btigkeit   der  Ausbildutig  dieser   lostitutiot 

und,   als   die  Frage    >  unbestimmter  Strafdi 

imer  lauter  an  die  Thore  der  Justiz  pocht 
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3.  Die  Irrenbehörden.*) 


Referent:  Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt. 


Jeder  Irrengesetzgebung  muss  ein  fester  Plan  der  Irrenbehörden  zu  Grunde 
liegen.  Die  Irrenfrage  ist  in  erster  Linie  eine  der  delicatesten  Fragen  der  persön- 
lichen Freiheit,  der  persönlichen  Rechte  und  eine  besonders  schwierige  in  Bezug  auf 
Vermögensrechte.  Darum  soll  die  Ingerenz  der  Verwaltungsbehörden  in  diesen  An- 
gelegenheiten möglichst  eingeschränkt  werden  und  der  vollste  Einfluss  dem  Richter- 
stande gewahrt  bleiben. 

Die  Irrenfrage  ist  aber  sachlich  eine  Frage  des  kranken  Seelenlebens  und 
darum  sind  Fachärzte  die  sachlich  Entscheidenden  und  diesen  soll  daher  nicht 
nur  die  autoritativ  untergeordnete  Stellung-  von  »Sachverständigentj  sondern  jene 
von  fix  angestellten  Votanten  eingeräumt  werden. 

Diese  zwei  Grundlagen,  nämlich  erstens  möglichster  Ausschluss  der  Ingerenz 
der  Verwaltungsbehörden  und  zweitens  gleichberechtigte  Stellung  der  Aerzte  und 
Richter  unter  richterlicher  Leitung  müssen  bei  der  Organisation  der  Irrenbehörden 
überall  so  wie  in  England  (Irrengesetz  von  1890)  maassgebend  sein. 

Die  Sach waltung  der  »politischen«  und  Verwaltungsbehörden  ist  zunächst  sozu- 
sagen im  Beginne  vieler  Irrenfälle  nicht  zu  umgehen.  Es  ist  Sache  der  Polizei  und 
auch  der  einzelnen  ihrer  Organe  und  der  sie  vertretenden  Gemeindebehörden,  in 
dringenden  Fällen  von  Gefahr  für  die  Kranken  und  für  die  Gesellschaft  einzu- 
schreiten und  die  nöthigen  Maassregeln  der  Sicherheit  —  im  Nothfalle  selbst  mit  Um- 
gehung vorheriger  ärztlicher  Untersuchung    und  Meinungsabgabe  —  zu  veranlassen. 

Die  Nothfalle  ausgenommen,  soll  aber  immer  die  Bestimmung  und  Genehmigung 
einer  Irrenerklärung  mit  deren  Folgen,  darunter  die  provisorische  Entmündigung, 
der  Schutz  des  Eigenthums  des  Kranken  etc.,  durch  richterliche  Entschei- 
dung und  Anordnung  erfolgen.  Die  erste  provisorische  Anordnung  wird  oft 
der  Bezirksrichter  treffen  müssen,  und  zwar  im  Einvernehmen  mit  dem  Bezirksarzte, 
der  ein  Gutachten  oder  eine  Protokollerklärung  abzugeben  hat,  und  zwar  auf  Grund- 
lage eigener  Beobachtung  oder  auf  jener  der  vorliegenden  ärztlichen  Documente, 
femer  der  Aussagen  der  Polizei-  und  Gemeindeorgane  oder  sonstiger  Zeugen,  im 
Nathfalle  auch  ohne  eigene  Beobachtung. 

Die  Entscheidungen  des  Bezirksgerichtes  sollen  jedoch  nur  provisorische  sein, 
und  zwar  in  Nothtällen  als  Vertreterin  der  eigentlichen  Fürsorgebehörde  oder  im 
übertragenen  Wirkungskreise  für  dieselbe,  wenn  die  localen  Verhältnisse  eine  solche 
Vertretung  erheischen. 

Als  eigentliche  Fürsorgebehörde  für  die  Geisteskranken  soll  aber  ein  Senat 
des  Landesgerichtes  functioniren,  der  aus  einem  Richter  als  Präsidenten  und 
aus  einer  gleichen  Anzahl  von  Richtern  und  gleichberechtigten  ärztlichen  Votanten 
—  »Irrenräthe«  —  besteht. 
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*)  Abdruck  aus  der  »Allgemeinen  österreichischen  Gerichtszeituiig«. 
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Grund,  daes  das  Landeegericht  und  nii 
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suchung  durch  Mitglieder  desselben,  ob  eine  Untersuchung  in  dieser  Richtung  be- 
gründet ist  und  im  bejahenden  Falle,  ob  die  Untersuchung  bei  Gericht  oder  in  einer 
gewöhnlichen  Irrenanstalt  oder  in  einer  solchen  für  irre  Verbrecher  vorgenommen 
iwerden  soll,  immer  unter  der  Controle  seiner  Mitglieder. 

Die  endgiltige  Entscheidung  wird  vom  Senate  gefällt,  und  zwar  nach  Anhörung 
aller  betheiligten  Sachverständigen,  die  bei  der  Untersuchung  intervenirten. 

Bei  solchen  Untersuchungen  muss  es  den  Parteien  frei  stehen,  auch  Gutachten 
von  privaten  Sachverständigen  einzuholen  und  zu  verlangen,  dass  diese  in  den  be- 
treffenden Beobachtungsstationen  zugelassen  werden,  und  dass  diese  vor  dem  Senate 
zu  Worte  kommen.  Ebenso  muss  es  den  Parteien  gestattet  werden,  sonstige  Zeugen- 
aussagen zu  begehren. 

Auf  Grund  der  vom  Irrensenate  gefällten  Entscheidung  hat  dann  der  Strafsenat 
vorzugehen. 

Wenn  z,  B.  vom  Irrensenate  erkannt  wurde,  dass  die  That  als  v  o  r  der  Geistes- 
störung begangen  anzusehen  sei,  und  wenn  die  Geschwornen  einen  Schuldspruch 
fUUen,  so  kann  der  Strafsenat  eine  Internirung  in  einer  speciellen  Irrenanstalt  für 
die  Zeit  der  Straf dau er  aussprechen.  War  die  That  im  geistig  gestörten  Zustande 
verübt,  aber  der  Thäter  inzwischen  gesund  geworden  und  erfolgt  deshalb  ein  Frei- 
spruch, so  ist  es  hingegen  Sache  des  Irrensenates  des  Landesgerichtes,  zu  bestimmen, 
ob  der  Thäter  sofort  in  Freiheit  zu  setzen  sei,  oder  ob  er  wegen  Gefahr  einer  Re- 
cidive  einer  und  welcher  Art  von  Irrenanstalt  zur  weiteren  Beobachtung  übergeben 
werden  solle. 

Auch  beim  Oberlandesgerichte  soll  ein  Senat  nach  denselben  Grund- 
sätzen wie  beim  Landesgerichte  gebildet  werden.  Dieser  Senat  ist  vor  allem  Be 
rufungsinstanz  gegen  jeno  Entscheidungen  des  betreffenden  Landesgerichtssenates,  so- 
weit Berufungen  gegen  dessen  Entscheidungen  stattfinden.  Er  hat  ferner  darüber  zu 
wachen,  dass  in  jedem  Kronlande  genügend  Vorsorge  für  die  Irren  getroffen  werde, 
dass  z.  B.  räumlich,  hygienisch  etc.  genügende  Anstalten  vorhanden  seien-,  auch  hat 
er  bei  der  Entscheidung  über  Concessionen  von  Privatanstalten  mitzuwirken  und  im 
Sinne  der  Completirung  der  allgemeinen  Vorschriften  die  speciellen  Vorschriften  zu 
geben,  welche  sich  ans  den  speciellen  Landesverhältnissen,  z.  B.  in  Sprachfragen,  in 
der  Organisirung  der  Vormundschaft  und  Patronage  etc.  ergeben. 

Es  steht  ihm  frei,  von  dem  Landes-Sanitätsrathe  Gutachten,  besonders  in  admi- 
nistrativen, hygienischen  und  therapeutischen  Fragen  zu  verlangen. 

Ausserdem  hat  dieser  Senat  das  Recht  und  die  Pflicht  der  Controle,  über 
die  Thätigkeit  der  unteren  Instanzen  zu  wachen,  soweit  überhaupt  obere  Gerichts- 
instanzen über  untere  eine  Dienstaufsicht  auszuüben  haben. 

Bei  unserer  gesammtstaatlichen  und  judiciellen  Organisation  ist  es  nothwendig, 
dass  auch  beim  obersten  Gerichtshofe  nach  denselben  Principien  ein  Senat 
für  Irrenangelegenheiten  errichtet  werde,  der  so  viele  ärztliche  Beisitzer  — 
»oberste  Reichs-Irrenräthe«  —  umfasst  als  richterliche. 

Diesem  stehen  alle  principiellen  Entscheidungen  in  Irrenfragen  zu,  wie  sie  sich 
durch  den  Fortschritt  der  juridischen  und  medicinischen  Wissenschaft  ergeben.  Dieser 
Senat  hat  daher  auch  anregend  die  Initiative  zu  ergreifen,  wenn  die  bisherige  Gesetz- 
gebung Irrthümer  und  Lücken  enthält,  welche  eine  Aenderung  der  Gesetzgebung 
verlangen,  aber  durch  Entscheidungen  des  Obersten  Gerichtshofes  im  Rahmen  des 
stehenden  Gesetzes  nicht  ermöglicht  werden.*)  Der  Senat  soll  und  kann  angerufen 
werden,  wenn  die  unteren  Instanzen,  besonders  der  Oberlandesgerichtssenat  eine  prin- 
cipielle  Entscheidung  verlangt  und  überhaupt  in  allen  Streitfällen,  in  denen  auch 
sonst  nach  juristischen  Begriffen  die  Entscheidung  des  Obersten  Gerichtshofes  ange- 
rufen wird. 

*)  Es  versteht  sich  ron  selbst,  dass  die  Vertretung  vor  den  gesetzgebenden  Versammlungen  dem 
Minister  für  Justiz  und  dem  Minister  des  Innern  obliegt. 
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des  Obersten  Gerichtshofes  : 
ir  die  mediciniitche  Facultät, 
t  hier  nicht  der  Ort,  zu  erür 
ufen  und  abgegeben  wurden, 
tsprincipe  der  mtlndlicben  co 
!techtsßllle  stehen.    Einen  Sir 

Richtung  steht  es  ja  dem  Ob' 
)dei-  Bämmtliche  österreichiscb 

um  solche  vom  einzelaen, 
d  selbst  von  Ausländern  zu 
mg  f^Ut, 

Senat  des  Obersten  (jericbtsb 
er  Senate  der  OberlaDdesgen 

deshalb  sind  diese  grundafit: 
hofea  vor  ihrer  Publication  z 
s  Verhähnis    der    Special- 

n    der  Strafhaft    irre 

erörtern.  Dass  solche  Special 

n  Zweifel    gezogen    werden. 

entesteu  Weise   als  Justizansi 

lern  als  Btaatsan  stalten. 

□de  sind  diese  Anstalten  der 

n. 

Ilin lieferung,  der  Ueberstellun 

oder  in  andere  Irrenanstalte 
erichtssenates,    der    am 

Errichtung  und  der  Organi 
Ernennungen  des  büheren  Pe 
jann  ßerufungsentscheidunge: 

sind     die     Agenden     des     I 

Obersten  Gerichtsho 
:u,  in  denen  überhaupt  nach  i 
lelben  möglich  ist  und  bei  d 
)!che  Reohtamiltel  häufen,  di 
iegen,  sondern  auch  sehr  sc 
BT  Schablone    entziehen    und 

Obersten  Gerichtshofes  wird 
Institution  der  >  verschärften 
nbestimnitcn  Strafdauer',  d. 
setzenden,  im  Principe  anerk 
ea  Obersten  Gerichtshofes  — 
.    die    oberste  Instanz     für  d 

ein  Misstrauen  im  grossen 
leinen  mit  Unrecht  besteht, 
riminalprocessen  und  sonst  I 
r  Abwälzung  von  VerbindUc 
stiz  und  der  Gesellschaft  ste! 
h  der  öffentlichen  Meinung  - 
lairten  Kreise  —  das  Recht  cii 
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t  erfahre  mit  grosser  Befriedi|i;nng,  dass  auch  das  römische  Recht  ein 
ungerecht  des  SffentlicbeD  Gewissens  kennt  und  anerkennt.  Diese 
-oht  nicht  auf  der  subjecti^en,  weitverbreiteten  Beugung  vor  der  Au 
chtsquelle,  welche  trotz  ihrer  dialektischen  Huhe  bente,  weil  ethisc 
erholt,  mehr  oachtheilig  als  heilbringend  flieset.  Der  Umstand  jedoch, 
e  und  verehrte  Rechtsquelle  diesem  Gedanken  wirksamen  Ausdruck 
mir  die  HofFnung,   dass   er   in   der  Irronfrage  gesetzlichen  Ausdruck 

£9  möge  daher  gesetzlich  bestimmt  werden,  dass  es  bei  erregte 
tinunß  einem  Kreise  ideal  Interessirter  gestattet  sei,  eine  Bemfung  an 
here  Inatanz  und  auch  an  den  Obersten  Gerichtshof  zu  richten,  wi 
ihrung  sich  ein  Rechtskundiger  anheischig  macht,  der  auch  die  Veran 
igen   >  Muthwillena  •  übernimmt. 

Diesen  hier  gemachten  Vorschlugen  ddrfte  eine  grosse  Oppositioi 
>ch  hoffe  ich,  die  Schaffung  des  neuen  Irrengesetzes  werde  so  erteuchl 
vertraut  sein,  dasa  besonders  bureaukratische  Bedenken  nicht  in  di 
ileo  werden- 

Znnächst  steht  die  vorgeschlagene  Organisation  mit  unserem  R' 
setze  im  Widerspruche.  Allein  das  Irrenweaen  nimmt  in  >sanitfirer 
ae  solche  AusnabniBstellung  ein,  dass  seine  heutige  bureaukratische  Ein 
ae  widernatürliche  ist. 

Diese  Irrenbehörden,  die  hier  vorgeschlagen  sind,  besitzen  die  auf 
id  maassgebendsten  Sanitätskräfte,  um  den  sanitären  Anforderungen 
Vrden  in  wirksamster  Weise  zu  genügen. 

Es  ist  für  die  Gesetzgebung  sehr  leicht,  die  betreffenden  Bestin 
initätsgesetzea  zu  ändern. 

Ein  anderer  Einwand  wird  von  juristischer  Seite  erhoben,  näm 
.ntwicklung  unseres  Richterstandes  keine  solche  sei,  die  ihn  zu  den  h 
nfgaben  befUhige.  Derselbe  sei  zu  einseitig  auf  formale  Rechtsprechung 
t  fehle  ihm  der  richtige  Contact  mit  den  Verhältnissen  des  Lebens, 
asserhalb  des  Faches  zu  wenig  mit  den  sonstigen  Strömungen  der  W 
ertraut. 

Es  ist  nicht  wegzuleugnen,  dass  die  bisherige  richterliche  Thätigk< 
esen  keine  besonders  rühmliche  gewesen  ist.  Doch  liegen  die  Fehler 
icht  im  Bichterstande  selbst,  sondern  in  Fehlern  der  Ausbildung  dt 
fände  überhaupt,  ferner  in  den  Mängeln  des  wissenschaftlichen  Zustan 
nserer  juridischen  Facultäten,  besonders  in  Bezug  auf  Criminologle  unc 
es  kranken  und  abnormen  Menschen  und  in  der  Verwendung  und  in 
:hen  Ausbildung  der  Richter. 

Ich  kenne  z.  B.  die  Entwicklungsmängel  unseres  Richterstandes  in 
ehr  genau  und  will  bei  anderer  Gelegenheit  zeigen,  durch  welche  MitI 
bgeholfen  werden  kann.  Auch  in  dem  speciellen  Falle  liegt  der  Feh 
en  Richtern,  sondern,  wie  gesagt,  in  der  verfehlten  Form  der  Ausbiidu 
rendnng. 

Es  ist  meine  volle  Ueberzeugung,  dasa,  wenn  das  Gesetz  unserem  I 
lie  hier  vorgeschlagene  grosse  Aufgabe  in  Bezug  auf  daa  Irrenwesen  zu 
ieraelbe  sich  baldigst  in  sie  hineinfinden  und  dieselbe  zur  allgemeinen 
tnrchführen  wird. 

Der  Mensch  wächst  mit  seinen  Zielen. 

Es  sei  hier  noch  schliesslich  betont,  dasa  mit  den  fortschreitendi 
ler  modernea  Justiz,  in  denen  die  psychologischen  Fragen  über  die 
Jebergewicht  erlangen,  die  Bedeutung  der  hier  vorgeschlagenen  Organi: 
rachsen  muss. 
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Erster  Internationaler  Schulhygienischer  Kongreß  in 

Nürnberg  vom  4.  bis  9.  April  1904. 

Bericht  erstattet  von  Adalbert  G.  Stradal,  k.  k.  Banrat  im  Miniaterium  des  Innern. 


Die  Begründung  der  Institution  der  internationalen  schulhygieniscben  Kongresse 
ist  in  erster  Linie  ein  Werk  des  Allgemeinen  Deutsehen  Vereines  für  Schulgesund- 
beitspflege,  dessen  zielbewußtem  Wirken  es  gelungen  war,  sich  die  Mitarbeiterschaft 
aller  Führer  auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  in  den  verschiedenen  Kulturstaaten 
zu  sichern.  Von  diesen  Trägern  der  Idee  angeregt  waren  es  dann  insbesondere 
die  französische  Ligue  des  m&decines  et  des  familles  pour  Tam^liora- 
tion  de  Thygiene  physique  et  in tellectuelle  dan  s  les  ^coles,  die 
schweizerische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege,  die  All- 
gemeen  paedologisch  Gezelschap  in  Antwerpen,  die  Vereeniging 
tot  Vereen voudiging  van  examens  en  onderwijs  in  Arnheim,  die 
englische  Society  of  medical  officers  of  schools  und  das  Fachkomitee 
der  Ungarischen  Schulärzte  und  Professoren  der  Hygiene  in 
Budapest,  deren  gemeinsamer  Tätigkeit  das  Zustandekommen  des  ersten  Kongresses 
gelang.  Die  vom  vorbereitenden  Komitee  getroflFene  Wahl  der  Stadt  Nürnberg  als 
Kongreßort  kann  als  eine  sehr  glückliche  bezeichnet  werden,  nachdem  das  Schul- 
wesen und  dessen  Einrichtungen  gerade  hier  ganz  besonders  entwickelt  sind  und  so 
den  Versammlungsteilnehmern  gleichzeitig  Gelegenheit  geboten  war,  sich  von  der 
Vollkommenheit  und  Zweckmäßigkeit  der  neuen  Schulbauten  zu  überzeugen. 

Die  Beteiligung  am  Ersten  Schulhygienischen  Kongresse  war  eine  ziemlich  rege, 
nachdem  nicht  nur  alle  Regierungen  des  Deutschen  Reiches,  sondern  auch  fast  alle 
ausländischen  Regierungen  die  angestrebten  Ziele  anerkannt,  und  deren  Erreichung 
durch  Bildung  von  eigenen  Organisations-Komitee»  gefordert  hatten.  Offiziell  ver- 
treten waren  in  Nürnberg  20  europäische  und  außereuropäische  Staaten  mit  einer 
Gesamtzahl  von  1250  Mitgliedern  (wovon  auf  Österreich  allein  322  entfielen)  und 
265  Teilnehmern. 

Die  feierliche  EröflFnung  erfolgte  durch  den  Protektor  des  Kongresses  Prinz 
Dr.  med.  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern,  welcher  alle  erschienenen 
Schulmänner,  Ärzte,  Ingenieure  und  Architekten  als  Kollegen  begrüßte  und  der  Er- 
wartung Ausdruck  gab,  daß  die  Verhandlungen  neue  Gesichtspunkte  eröffnen  und 
neue  Anregungen  geben  werden  zur  Lösung  der  großen  Aufgabe:  von  der  zarten 
Organisation  des  Kindes  alle  möglichen  Schädlichkeiten  abzuhalten  und  das  junge 
Wesen  zu  stählen  gegen  äußere  und  innere  Einflüsse. 

Namens  des  Internationalen  Bureaus  entbot  der  Vorsitzende  des  Deutschen  Ver- 
eines für   Schulhygiene   Prof.   Dr.    Griesbach-Mühlhausen   i.   E.    den    an- 
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arten  und  vertretenen  VereiniguDgen  herzÜ 
an  in  großen  Ztlgen   ein  Bild  von   der  Ente 

Ziel    und    Zweck   hervor.     Die    internatioi 
i  dazu  dienen  und  die  Aufgabe  haben,  den  A 
Ische  Fragen  zu  erleichtern    und   den  BehOr 
mtlichen  Maßnahmen, 
kgl.    bayerischen  Staatsregierung   sprach   '. 

erungs-Präsident  von  Mittelfran 
rg  Bürgermeister  v.   Jäger,  worauf  die  Vc 

zum  Wort  gelangten. 

um  des  ,EoiigresBes  umfaßte  außer  den  in  dt 
Referaten  von  allgemeinem  Interesse  zirka  ] 

sich  auf  nachfolgende  7  Sektionen  verteilte 
i  der  Schulgebäude.  B.  Hygiene  des  Unter 
IT  Lehrer  und  Schüler.  D.  Körperliche  Erzi 
jnd  ärztlicher  Dienst  in  den  Schulen.  F.  Soi 
außerhalb  der  Schule,  Hygiene  den  Lehrköi 

für     die    einzelnen    Sektionen    ernannten 

Sektion    A .     Prof.     Dr.    Leo    Burg  erste 
er  ersten  Sitzung  der  Vollversammlung).    E 
len.  Prof.  Dr.  W.  P  r  a  u  s  n  i  t  z  -  Graz. 
E.  k.  SanitätBrat  Dr.  AI tschul-Prag. 
Direktor    Em.    B  a  y  r  -  Wien.     Qymnasiald 

Prof  Dr.  Buj wid-Erakau. 
Prof.  Dr.  H  u  e  p  p  e  ■  Prag.  K.  k.  Statthaltere 

Direktor  Dr.  H  eiler-Wien.  K.  k.  Hofra 
rat  Dr.  F.  Illing-Wien. 
ie  Sitzungen  in  allen  Sektionen  gleichzeitig  n 
über  sämtliche  zur  Erörterung  gelangten 
bfolgenden  in  erster  Linie  Mitteilungen  übe 
altenen  Vorträge  und  in  zweiter  Linie  über 
^ene  der  Schnlgebltudo,  erfolgen. 


L  Vorträge  der  Hauptversammluiigi 

Vortrag  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  ( 
igenheilkunde  O-eh.  Med. -Rat  Dr.  med. 
u  über  das  Thema:  Was  haben  die  S 
e  geleistet  und  was  müssen  sie 
lg  aus  von  jenen  Untersuchungen,  welche 
Schulhygiene  noch  das  Wort  Schulärzte  exist 
It  hat.  Dieselben  ergaben,  daß  die  Zahl  de: 
er  Schule  au  das  Auge  von  der  niedrigsten 
inf  stetig  ansteigt,  daß  die  Zahl  der  Myopi 
s  stetig  ansteigt  und  daß  auch  der  Grad 
e  stetig  zunimmt.  Diese  Sätze  erwiesen  si 
ihungen  als  Gesetze,  denen  gegenüber  di< 
m  konnten.  Die  wahre  Ursache  der  Kurzsichtig 
er  Kugelform  in  die  Eiform  ist  völlig  unbeka; 
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Vennutnngen  sind  noch  Hypothesen.  Fest  steht  nur,  daß  das  Nahes 
bei  erblicher  Disposition  und  schlechter  Beleuchtung  Kurzsichtigkeit  < 
die  Schulhygiene  also  gegen  daa  Nahesehen  ankämpfen  muß.  Bie  S  t 
haaptung,  daß  die  Knrzsichtigkeit  von  einer  niedrigen  Augenhöhle  h 
müsse  kann  nach  den  Widerlegungen  derselben  durch  Dr.  Hambui 
bar  angesehen  werden.  Auch  0-eneralarzt  Dr.  Seggel  bekämpft 
klärt,  daß  die  Kurzaichtigkeit  bei  ihrer  immer  weitergebenden  Verbr 
kraft  der  Nation  bedrohe.  Der  Vortragende  hält  auch  die  Idee 
Kurzsichtigkeit  als  Rassenfrage  aufzufassen,  fOr  völlig  verfehlt  und 
den  weiteren  Ursachen  dieser  Krankheit  nachzuspüren.  Gerade  Haitun 
eventuell  durch  Geradehalter  —  die  Anwendung  der  Steilschrift, 
Bllcherdruck,  tiefe  Druckerschwärze  und  vor  allem  eine  richtige 
Schulzimmer  —  seien  die  Mittel  ihr  zu  begegnen.  Was  speziell  die 
trifft,  so  wurde  es  allerdings  erst  im  Jahre  1883  durch  das  Webei 
Fhotometer  und  durch  den  Begriff  Meterkerze  mOglich,  Zahlen  fü 
beleuchtung  der  SchulplKtze  einzuführen.  Auf  Grund  von  tausi 
sungen  fand  der  Vortragende  als  das  geringste  zulässige  Maß  v< 
tung  eine  Lichtstärke  von  10  Meterkerzen.  Hierauf  übergehen 
Weber  erfundenen  Raum  Winkelmesser,  mit  dem  das  Himmelsstü 
Flatz  beleuchtet,  in  Quadratgradeu  gemessen  werden  kann,  erklär 
reiche  Messungen  gefunden  zu  haben,  daß  ein  Platz  an  trüben  Tagei 
kerzen  haben  könne,  wenn  der  Raumwinkel  nicht  wenigstens  50  < 
trage. 

Cohn  bespricht  ferner  die  Lichtprüfer,  empfiehlt  die  zur  L 
weise  Helligkeits- Verbesserung  dienenden  Lnxfer-Priamen,  die  fr 
einem  amerikanischen  Ingenieur  sondern  von  seinem  Lehrer  Prof. 
vor  20  Jahren  in  Breslau  erfunden  wurden,  und  übergeht  auf  d 
seiner  Untersuchungen,  die  sich  auf  die  Li  cht  Verminderung  durch  Vor! 
Der  Licbtverlust  durch  dieselben  ist  verschieden,  je  nach  dem  Stofi 
rouleauB  verschlucken  SO^/o  ^^^  darüber,  feinffldiger  Shirting  nur  4 
die  verschiedenen  Arten  der  künstlichen  Beleuchtung  und  die  Wirki 
schirme  wurden  untersucht;  endlich  wurde  auch  die  Übe  ran  streng  uc 
ziehungsweise  die  Überanstrengung  der  Augen  in  den  Kreis  de 
seitens  der  Okulisten  einbezogen.  So  dankenswert  also  die  Leistui 
ärzte  bisher  waren,  so  hat  doch  die  Zahl  der  kurzsichtigen  Studei 
zugenommen.  Cohn  fand  noch  im  Jahre  1902  an  dOVa  kurzsicht 
Breslau.  Zur  Bekämpfung  dieses  Übels  empfiehlt  der  Vortragende 
eine  stetige  Liehtrevision  sämtlicher  Schulkiassen :  von  jeder  Klaai 
Wingens  LicbtprUfer  aufgenommene  Beleuchtungs-Skizze  gemacht  we 
holt  werden  muß,  wenn  Neubauten  das  Licht  verringern;  ebenso  ein 
selben  Raum  nach  dem  Ergebnisse  der  Messungen  mit  dem  Rs 
und  eine  dritte  Über  die  Heiiigkeit  der  Arbeitsplätze  bei  kür 
Aus  diesen  Skizzen  erst  gewinnt  man  ein  richtiges  Bild  über  d 
weiligen  Helligkeit  fUr  jeden  Platz.  Ferner  seien  entsprechende 
schaffen,  deren  Zweckmäßigkeit  natürlich  auf  Grund  von  Untersucht 
Augenarzt  zu  konstatieren  ist.  Daher  müssen  Schulaugenärzte  ai 
Damit  die  Kinder  auch  zu  Hause  in  ordentlicher  Haltung  sitzen  i 
sprechender  Beleuchtung  arbeiten,  wären  neitera  auch  Elternabende 
auf  welchen  Belebrungen  durch  Schulärzte  gegeben  werden,  Dr. 
seine  mit  großem  Beifall  aufgenommenen  Ausführungen  mit  der  . 
alle  in  Betracht  kommenden  Faktoren,  nach  einem  gemeinsamen  Plan« 
an  der  Prophylaxe  während  der  Schulzeit,  was  aber  nur  geschehen 
den  Satz  unterschTetben :  Keine  Schule  ohue  Augenarzt. 
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iiten  Plenarversammlung  erstattete  dei 
)r.  med.  Axel  v.  JohanoesseQ- 
itwickluQg  und  den  Stand  d( 
der  ungewöhnlich  scb-vrierigen  Aufgaben 
Dsen  waren,  hat  sich  daB  Schul weaen  in  ' 
s  Schulgesetz  datiert  schon  aus  dem  Jahr 
Her  Schuleinrichtungen  in  den  StSdten 
und  besonders  in  den  westlichen  und 
I  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Erst 
Jahrhunderts  gelang  es,  eine  Verbesse 
welchem  das  letzte  Schulgesetz  erlass 
iden  Lage  der  Volksschulen  auf  dem 
igte  sich  ein  moderner  Aufschwung 
Qzug  auf  Schulhygiene.  Gymnastik  is 
It.  Schul  bade  r,  meistens  als  lauwan 
ralen  Christianias  eingeführt.  Umfangr 
Uich  der  Scbulbeepeisung.  Arme  Kin 
;eringes  Entgeld   reichliche  Mahlzeit. 

belaufen  sich  auf  ungefähr  160.000-S 
Vorsorge  getroffen  für  eine  rationelle 
'ührung.  Bei  der  Hygiene  der  höher 
kllen  Arten  eine  gewisse  Bedeutung.  I 
liier  Unterricht  in  der  Physiologie  dei 
lehre.  Die  Lehrer  insbesondere  in  der 
n  Vortrag  hielt  der  Vorkämpfer  der 

President  de  la  ligue  des  mödicina 
Lie  Gendre-Paris;  »Über  dii 
hulern  undLohrern  inBezug 
aoralisehen  Einfluß'.  Jeder  Lei 
ifluß  auf  seinen  Schtiler  aus,  schon  dun 
Lrt  sich  zu  geben.  Dann  aber  bestehei 
Ibst,  endlich  sind  es  auch  die  Schüler, 
nicht  selten  —  z.  B.  infolge  Übertraf 
Voreingenommenheit  hei  diesen  erwecl 
loralischen,  beansprucht  die  Tuberkul 
Schule  mit  ihrer  schlechten  Luft,  den 

Sprach-  und  Atmungs-Organe,  der  E 
ter  ungenügender  Ernährung    infolge 

der  Lehrer  gegenüber  der  Tuberk 
erfolgen  durch  eingeatmeten  Staub 
ron  der  Straße  in  die  Klasse  hereinge 
luf  den  Boden  gelangten  und  getrocki 
ne  Benutzung  von  Bleistiften,  die  zun 
efeuchtung  der  Schiefertafeln  elc  köni 
;egen  empfehlen  sich:  Reduzierung 
;  des  trockenen  Auskehrens  der  Schul 
albaer  Lehrer.  Tuberkulose-verdächtig 
matorien  untergebracht  werden.  Für  t 
tet  werden,  in  denen  sie  weiter  unterr 
idigen.  Auch  nervöse  Störungen,  wi 
önnen  übertragen  werden.  Reizbarkeit 
hrer  ungeeignet  für  sein  Amt.  Aus  s 
meidung  dieser  störenden  Wecbaelbezi 
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bei  den  Aufnahmen  in  den  Schulen,  fortgesetzte  rationelle  Körpe 
rung  von  Überbürdungen,  Dämpfang  dea  übermäßigen  Eifers  de 
zur  Zeit  der  Prüfungen  und  stete  Bedacbtuabme  auf  die  allg' 
unter  Eiuflußnabme  des  Schalarztes. 

Über  ein  wichtiges  Kapitel  der  Schulreformen :  »Die  O rg a 
VolksschulkSrper  nach  der  aatfirlichen  Leiatunj 
Kinder*  sprach  Stadtschularzt  Dr.  Sicktnger-Mannhe 
daa  System  der  Auslese,  nach  welchem  jede  kjjrperliche  und  ge 
entaprechend  der  indiTiduellen  Veranlagung  bemessen  werden  so! 
im  statistischen  Jahrbuche  deutscher  Städte  verüifentlichte  Abganj 
schaler  der  44  größten  deutschen  Slfidte  zeigt,  daß  ungefähr  dii 
ein,  zwei  oder  mehrere  Male  Schiffbruch  leiden  und  mit  einer 
bildnng  ohne  an  ein  gewissenhaftes  Arbeiten  gewöhnt  zu  sein,  i 
£ine  rationelle  Behandlung  der  Schtllerklasaen  wird  bedingt  di 
lernenden,  die  Qualität  des  Lehrstoffes  und  die  Art  der  Z\ 
Schüler  in  Unterrichtsgemeinschaften.  Die  Sioffbemeasung  ha 
nach  den  BedUrfniaaen  der  Volksachulbevölkerung  zu  richten.  G 
rung  muß  die  Verschiedenartigkeit  der  Bildungsfflhigkeit  auch 
duen  berücksichtigt  werden.  Daher  sind  innerhalb  eines  groß( 
3  verschiedene  Eildungswege  einzurichten,  1.  für  die  mittel-  u 
Schuler,  2.  fUr  die  mäßig  schwachen  Schüler,  3.  für  die  krankha 
Den  letztgenannten  Bilduogaweg  haben  mehr  als  200  dcutacli 
zeptiert  durch  Schaffung  von  Gilfsklasaen  für  geistig  zurUckge 
der  zweiten  Bildnngsklasse  wären  die  alljährlich  zurUckversetztei 
wodurch  diesen  Gelegenheit  gegeben  wird,  einen  ihrer  individu 
keit  entsprechenden  Bildungsweg  zu  durchlaufen.  Durch  ökoD 
der  vorhandenen  Parallelklassen  kann  die  skizzierte  Drciglicde 
wand  durchgeführt  werden,  wie  das  Beispiel  von  Mannheim  zeig 
schule  bereits  nach  den  angegebenen  Grundsätzen  organisiert, 
treten  auch  alle  Schulärzte  aus  Gründen  der  Hygiene  ein,  un 
Lehrer  stimmen  demselben  bei,  in  der  Erkenntnis,  daß  der  heut 
Unterrichtsbetrieb  den  Gesetzen  der  Psychologie  nicht  mehr  Stai 
and  daß  nur  auf  dem  Wege  der  Auslese  die  Massenerziehung  zui 
gesteigert  werden  kann. 

Leitsätze: 

I.  Die    BeKhigung    der    Kinder    für    die    Ualerrichtsarbeit    ist 
psychologischer,  pathologischer    und  sozialer  BedingtheiteD  derart  vericfa 
FromotionaBtatiBtik  lehrt,  unmäglich  ist,    die  die  obligatorische  Volkuch 
inDsrhalb  der  geaetilicben  Schulpflicht  nach  einem   Plane,  durch  den  g 
nach  dem  gleichoD   Lebrziel  hinzuführsn. 

II.  Damit  vielmehr  auch  die  große  Zahl  der  Kinder  mit  dauer 
geringerer  ArbeitafShigkeit  während  des  geseiEÜchcn  Schulbesuches  o 
lastung  die  ihrer  natürlichen  Leistungsfähigkeit  eotBprechende  AnsbilduD) 
sie  besonderer  pftdaicogiacher  und  lijgienlscher  MaßoahmeD,  die  eine  sorg 
des  Einzelindividuuma  varbQrgen. 

III.  Die  Schüler  eines  größeTen  Volkaschulganzcn  aind  in  mindes 
gruppieren : 

1.  in  besser  beföihigte, 

2.  in  minder  befähigte  (unter  Mittel  leistungsfähige), 

3.  in  sehr  schwach  beßibigte  (schwachsinnige). 

Die  Bildung  besonderer  Klassenge  mein  schalten  für  die  drei  Kat 
gogischen,  ethischen  und  sozialen  Gründen  nicht  nach  außen  heivortreti 
in  der  inneren  Gliederung  des  Schulorganismus  sur  Durchführung. 
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IV.  Das  System  der  SonderkU  b  se  d  der  Mannh 
•nfgebaut  auf  dem  Priniip  der  Qruppierang  der  Schiller  nach  il 
(Shigkeit  unter  möglichster  Änlehnuag  an  die  hisherige  Gepflogei 
ROckversetznngen,  erfüllt  die  Forderung,  die  drei  Schillerkatego  riet 
grnppen  zu sammeniu fassen,  ohne  die«e  Sonderbe haod long  nach  ai 
treten  zu   laiseo. 

V.  An  der  Mannheimer  Volksschule  bestehen  neben  den  Haopl 
die  befreit  von  dem  Bemmechuh  der  minder  leistnngsf&higen  Elen 
und  Arbeiteßlhigkeit  entspreche Dden  Unterricht  erhalten  kCDDeo,  fa 

1.  für  die  minder  bef&h igten  und  unregelmfiSig  gefordert 
und  zwar: 

a)  Wiederholungsklasaen  Hir  die  unteren  Schuljahr 

b)  Absehlull  kl  assen   für  die  oberen   Schuljahre. 

Die  Wiederholungs-  und  Abschlußklassen  bilden  zusammen  z 
siebenstufigen  System  der  HaupIktsaBenreihe  eine  sechs-  beziehut 
klassenreihe,  in  der  bei  bsscbränktem  Stofiausmaß  ein  schulmfiß 
Schluß  herbeigefllbrC  wird; 

2.  für  die  sehr  schwach  befähigten  Schüler:  Ililfsklass 
Einrichtung  im  wesentlichen  den  an  anderen  Orten  bestehenden  Hü 
gebliebene  Kinder,  genießau  jedoch  diesen  gegenüber  durch  die  als 
Wiederholungsklassen  den  nicht  zu  uuterachätsenden  Vorteil  zuverlSs 
Kück  Versetzung  des  in   Betracht  kommenden  Schülermaterial  es. 

VI.  Dieee  Sonderklassen  erfreuen  sich  einer  Keihe  von  Vergl 
individuelle  pfidsgogische  und  bygienieche  Beiilcksichcigung  der  schi 
Diese  Vergünstigungen  sind  r 

1.  eine  geringere  SchülcTEahl  (im  Msiimum  in  Wiederholun 
in  Hilfaklassen  20), 

2.  erfahrene,  für  die  Behandlung  schwacher  Kinder  besonder 

3.  Aufsteigen  der  Schüler  mit  dem  bisherigen  Klassenlehi  er, 
i-,  ein  weniger  nach  QaalitätC  als  nach  Quantität  der  Unterri 

gang  mit  entsprechender  Unterrichtsmethode, 

5.  der  sukzessive  Abteilungsunterricht,  durch  den  eine  weit 
in   Unterriehtaaht eilungen,    also    eine    erhöhte  Individualisierung    de 

6.  eine  bevorzugte  Berücksichtigung  der  Insassen  der  Sonde 
machung  der  der  Gesamtschule  angegliederten  Wohlfabriseinticbl 
PrUhstiick,  Mittagessen,  Kinderhorte,  Ferienkolonien,  SolbSder  usw. 

VII.  Die  Einrichtung  der  Sonderklassen  bat  sieb  in  hygieni 
wertvoll  erwiesen: 

1.  für  Kinder,  die  durch  Krankheit  längere  Zeit  am  Schulbi 
übergebender  Aufenthalt  in  den  Sonderklassen), 

3.   für  Kinder  mit  Seb-  und  Hörst6rungen, 

3.   fUr  schlecht  ernfthrte,   anti mische,   nervOBe,   leicht  ermüdbai 

VII.  Das  SonderklBBsensjstem  gewfibrt  der  Schulleitung  d 
Wegungsfreiheit  zu  Versetzungen  und  Rück  Versetzungen  beim  Eini 
Verscblecbterang  in  der  Leistungsßibigkeit  der  Kinder. 

IX.  Damit  die  pädagogischen  und  hygienischen  Vorteile  des 
derselben  bedürftigen  Rindern  zu  gute  kommen,  ist  für  die  Organe 
Schularztes  unerlNßlieh. 

Den  letzten  Vortrag  der  zweiten  Voll  Versammlung  hielt  I 
über  das  Thema:  »Die  Verhütung  der  Infektions 
Schule«.  In  der  Einleitung  begründet  der  Vortragende  eine  l 
des  Schularztes  und  weiters  dos  Begriffes  der  ansteckenden 
für  die  Scbnlen  in  Betracht  kommen,  d,  h.  der  Anzeigepflicl 
Schulschluß,  eventuell  [solißrun£  bedingen.  Bei  der  Betra 
fiteckung  der  schulpSichtigeo  Rinder  ergibt,  sind  zu  untei 
krankheiten  (Cholera,  Unterleibatyphua  und  Ruhr)  und  ( 
heiten,  soweit  sie  für  die  Schule  eine  praktische  Bedeutung 
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in  drei  Gruppen  zu  unterscheiden  sein:  1.  Masern  und  Keuclilinste 
drUsenentzflndung  tiad  Windpocken,  3.  Scharlach  und^iDiphtherie.  Die 
mit  Kacksicht  auf  den  in  den  meisten  Ländern  bestehenden  Im] 
schaltet  werden.  Bei  Masern  und  KeuchhuBten  tritt  die  Empfängli< 
Disposition  zurUck  gegenüber  der  Infektion.  Das  infolgedessen  meist 
treten  von  Masern  und  Keuchhusten  nötigt  dazu,  für  die  Volksachu 
nicht  mehr  als  40  allerhtkshstens  50  Schüler  zuzulassen.  Scbulaus 
einzelnen  Fällen  weiter  geben  als  bisher;  auch  ist  die  Isolierung  str 
haben.  Die  zweite  Gruppe  von  Krankheiten  sind  bei  strenger  Isolier 
bekämpfen.  Bei  den  Krankheiten  der  dritten  Gruppe  aber  ist  die  Änstt 
keit  eine  sehr  lange.  Bei  Diphtherie  variiert  der  Krankheitserreger 
und  kann  nachweislich  auch  von  Gesunden  gefiihrt  werden.  Aach  i 
anläge  spielt  hier  eine  große  Rolle.  Redner  ist  der  Ansicht,  daß  d 
die  ohnedies  meist  zu  spät  kommt,  ganz  entbehrt  werden  könnte,  wen 
znr  Reinlichkeit  an  ihre  Stelle  tritt.  Die  Tuberkulose  wird  als  anstect 
meist  überschätzt,  auch  zu  ihrer  Bekämpfung  empfiehlt  sich  Erziehui 
keit.  Zum  Schlüsse  empfiehlt  der  Vortragende,  die  Ferienkolonien  i 
in  den  Dienst  einer  vorbeugenden  Tätigkeit  zu  stellen. 

In  der  Schluß-Plenarsitzung  gelangte  zunächst  Prof.  Dr.  I 
Budapest  zum  Worte:  »Über  die  Aufgaben  und  die  Aus 
Schulärzten*.  Die  Ziele,  welche  man  mit  der  schulärztlichen  £ 
folgt,  scheinen  nicht  überall  die  gleichen  zu  sein.  In  den  meisten  ] 
Ausnahme  von  Frankreich  und  Ungarn  —  wird  das  Hauptgewicht  au 
ärztliche  Tätigkeit  gelegt.  Diese  muß  jedoch  anf  ein  richtiges  Mal 
werden,  damit  der  Arzt  auch  als  hygienischer  Sachverständiger  u 
Schulleitung  zur  Geltung  gelangen  kann.  Der  Schule  erwächst  nt 
dafür  zu  sorgen,  daß  der  Unterrichtsbetrieb  keine  Schädigung  der 
Schulers  hervorruft.  Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Verbreitun 
liehen  hygienischen  Kenntnisse  sei  der  hygienische  Unterricht.  Diesei 
in  der  Mittelschule,  sondern  auch  in  der  Volksschule  erteilt  werden.  N 
behördliche  Maßregeln  etwas  nützen,  wenn  das  Verständnis  und  der 
Zeugung  getragene  gute  Wille  in  den  breitesten  Volksschichten  vorhi 
auf  den  Lehrplan  muß  der  Schularzt  Einfluß  nehmen,  namentlich  weg 
schlimmsten  gesundheitlichen  Folgen  verbundenen  Überhtlrdung  der  I 
kämpfen  sei  das  Überwuchern  der  philosophischen  Richtung  in  den  i 
Realschulen  und  Realgymnasien  sind  keine  Einrichtungen,  welche  gei 
Ühelständen  in  den  Gymnasien  abzuhelfen.  Aus  einem  Vergleiche  i 
Gymnasial  leb  rpläne  von  1812  und  1892  ergibt  sich,  daß  in  diesem 
obwohl  Naturwissenschaften  und  Technik  einen  koloBsalen  Aufschw 
haben  —  in  den  Gymnasien  die  einschlägigen  Lehrfächer  in  der  i 
heblich  zurUckgeschritten  sind.  Und  doch  werden  Abiturienten  der  G 
weiters  zum  Studium  der  naturwissenschaftlichen  und  technischen  S 
befunden,  währenddem  man  den  Realschulen  die  entsprechende  Gle 
versagt.  Diese  Ungleichheit  müsse  beseitigt  werden.  Dazu  kommt  noc 
liehe  Gefühl  des  Realschülers,  daß  die  höchste  Bildungsstufe  in 
Bildung  gipfle,  er  also  etwas  Minderwertiges  sei.  Aus  diesem  Grund 
sich  viele  Familien  förmlich,  wenn  sie  doch  einmal  eines  ihrer  Mitgliei 
schule  schicken.  Obwohl  bei  dem  jetzigen  Lehrplane  der  Gymnasien 
Sprachen  die  meiste  Berücksichtigung  finden,  werden  jetzt  —  im 
früher  — ■  schlechte  Lateiner  und  noch  schwächere  Griechen  ins  L 
schickt.  Die  heutige  philologische  Lehrmethode  sei  keine  richtige,  wei 
verdirbt,  bevor  man  zum  Essen  kommt-  Daher  ist  auch  vom  hygi 
punkte  die  einheitliche  Mittelschule  zu  fordern,  mit  einer,  dem  mode 
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plane.  Der  dreifachen  Aufgabe  der  ,Schulärzt 
ng  nicht  cur  auf  eine  speziell  ärztliche,  sondf 
;ieDe  und  auf  die  Pädagogik  zu  erstrecken, 
rrar  Lehrer  der  Gesundheitspflege  sein, 
iprach  Dr.  med.  et  phil,  James  Ken 
e  'Wasistzuuächst  inBezug  aufdi 
<  eine  Übersicht  der  einschlägigen  biologischi 
^cverhältniase  in  den  Scbulräumen  und  nament 
ohlensäure  einer  eingehenden  Betrachtung  u 
läuterte  er  sodann  jene  Uaßnahmen,  welche 
htlich  der  Lüftung  von  Sehulea  getroffen  sini 
lußvortrag  hielt  Prof.  Dr.  Skvortzow-C 
der  Erziehung  und  Bildang  vom  bj 
•ine  Ausfuhrungen  waren    eine    rein    philosopl 


landlungen  der  Sektion  Ä:  »Hygiene  der 

Dr.  F.  Erisman  n-Zürich:  »ZurFrag 
mm  er«.  Die  Forderungen,  welche  in  Bezug 
tllt  werden  müssen,  wurden  von  Baginsky 
i  der  ganzen  Schulzeit  genügend  Licht  in  all 
2.  während  einiger  Zeit  das  Zimmer  vom  c 
soll  und  3.  daß  während  des  Unterrichtes 
Bcheine.  Schon  die  letzten  2  Forderungen  t 
ndem  die  Orientierung  sofort  Schwierigkeiten 
des  Vormittags  als  auch  Nachmittags  benUt2 
es  alle  möglichen  Stimmen,  welche  alle  mögl 
sind  der  Hauptsache  nach  zwei  Gruppen  zu  i 
jage  nach  SSO.  und  SW.,  die  andere  dageg« 
Räumen,  welche  nicht  von  der  Sonne  bestrahlt 
■  kondensieren;  auch  wird  behauptet,  daß  sie 
tntilation  nicht  so  gut  durchführen  lasse.  D  r. 
dlage  der  Schul  zi  mm  er  wegen  der  hakte  de 
.  Zudem  wünschen  die  Lehrer  im  allgemeine 
schieden  freundlicher.  Auch  solle  man  den  K 
>en,  was  eie  zu  Hause  in  der  schlechten  Woh 
g  aber  geht  dahin,  daß  die  Sonnenlage  allerdi 
nicht  aber  für  Schulzimmer.  Die  Lehrer  vei 
Sudlage,  was  sie  bei  der  dauernd  wechselnden 
ichtverlustes  bei  Äbblendung  der  Sonne  —  na: 
Vorhänge  kann  man  zwar  die  Sonne  abhalten,  a! 
Cohn  bis  zu  9ä%)'  l*^nn  ist  bei  der  SUdiage 
1,  weshalb  die  mehr  nördliche  Lage  der  Klas 
n  Prof.  Reklam  und  der  Breslauer  Aug 
dlage  der  Schulzimmer  befürwortet,  auch  F  r 
Bei  seinen  Untersuchungen  hat  Redner  gefu 
'oßer  Wechsel  in  der  Beleuchtung  zeige,  daß  . 
uulräumen  die  Beleuchtung  bei  starkem  W« 
loch  immer  über  50  Meterkerzen  betrage,  i 
itabnahme  hei  den  am  meisten  vom  Fenster 
zusammengestellten   Unter äuchuugs-Besultate 
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eine  größere  Konstanz  für  das  NW.  gelegene  Zimmer  und  sohin  auch,  daß  diese 
Zimmer  besser  beleuchtet  sind,  als  die  SO.-Zimmer.  Daher  hält  E  r  i  s  m  a  n  n  die 
NNO.-  und  NW.- Lage  der  Schulzimmer  ftlr  die  Klassenbeleuchtung  während  der 
Schulzeit  als  die  beste..  Bestimmte  Vorschriften  empfehlen  sich  jedoch  nicht,  da  wohl 
auch  Fälle  denkbar  sind,  in  denen  eine  andere  Lage  zweckmäßig  erscheine,  z.  B. 
bei  Ausfall  des  Nachmittags-Unterrichtes  oder  bei  langen  Sommerferien.  Auch  ist  es 
wohl  begreiflich,  daß  das  Bedürfnis  nach  Sonne  im  Norden  größer  sei  als  im  Süden. 

Leitsätze: 

1.  Das  Schulzimmer  stellt  an  die  TagesbeleacbtaDg  ganz  andere  Anforderangen  als  das 
Wohnzimmer. 

2.  Wahrend  die  direkte  Insolation  für  das  Wohnzimmer  sehr  wünschenswert  ist,  bildet  sie 
für  das  Schnlzimmer   einen  nicht  za  verkennenden  Nachteil. 

3.  Die  vom  allgemein  hygienischen  Standpunkte  aus  gerechtfertigte  Forderung,  daß  Bäume, 
in  welchen  sich  Menschen  l&ngere  Zeit  aufhalten,  zeitweilig  der  direkten  Sonnenbestrahlung  zu- 
gänglich Bein  sollen,  erleidet  mit  Bezug  auf  die  Schule  eine  Modifikation  in  dem  Sinne,  daß 
wenigstens  währenddes  Unterrichtes  eine  direkte  Insolation  ausgeschlossen  sein  soll. 
Es  tritt  hier  die  wichtige  Forderung  einer  gleichmäßigen  Beleuchtung  in  den  Vor- 
dergrund. 

4.  Die  gleichmäßige  Beleuchtung  der  Arbeitsplätze  in  einem  von  der  Sonne  beschienenen 
Zimmer  ist  unmöglich;  sie  ist  nur  dann  zu  erreichen,  wenn  das  Zimmer  ausschließlich  durch 
diffuses  Tageslicht  erleuchtet  ist.  Das  letztere  wirkt  wohltuend  auf  das  Auge,  während 
die  großen  Liehtkontraste  im  Sonnenzimmer  lästig  und  schädlich  sind. 

5.  Durch  Vorhänge  u.  dgl.  können  die  Nachteile  der  Insolation  der  direkten  Arbeits- 
plätze im  Schulzimmer  nicht  erfolgreich  beseitigt  werden. 

6.  Auch  diffuses  Tageslicht  garantiert  unter  übrigens  günstigen  Verhältnissen  (richtige 
Konstruktion  und  Größe  der  Fenster,  freie  Lage  des  Gebäudes,  helle  Farben  der  Wände  etc.) 
sogar  an  trüben  Tagen  eine  hinreichende  Beleuchtung  der  Arbeitsplätze. 

7.  Die  starke  Erwärmung  der  Sonnenzimmer  im  Frühjahr  und  Sommer  bringt  ebenfalls 
Nachteile  für  die  Schulkinder  mit  sich. 

8.  Aus  den  erwähnten  Gründen  ist  eine  Orientierung  der  Schulzimmerin 
nördlicher  Richtung  (N.  NO.  NW.)  jeder  anderen  vorzuziehen.  Ventilation 
und  Heizung  erfordern  hiebei  besondere  Berücksichtigung.  Auch  lokale  Verhältnisse  können  eine 
Abweichung  von  diesem  Grundsatze  rechtfertigen. 

In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Diskussion  erklärt  der  Augenarzt 
Dr.  Kotelmann-Hamburg  sich  nicht  in  Übereinstimmung  mit  dem  Vortragen- 
den zu  befinden,  indem  er  nicht  zugeben  könne,  daß  es  für  ein  Auge  so  schlimm 
sei,  wenn  die  Beleuchtung  im  Schulzimmer  wechsle.  Auch  im  Freien  wechselt  die 
Beleuchtung.  Wir  haben  im  Auge  selbst  ein  Schutzmittel,  die  Pupille,  welche  den 
störenden  Einwirkungen  eines  Beleuchtungswechsels  entgegenwirke.  Nur  dürfe  die 
Sonne  nicht  direkt  auf  den  Arbeitsplatz  scheinen,  sondern  müsse  durch  Vorhänge 
abgeblendet  werden  können.  Auch  hält  er  dafür,  daß  die  Ventilation  durch  die  Vor- 
hänge nicht  leide  und  ist  im  allgemeinen  der  Ansicht^  daß  die  Orientierung  der 
Schulzimmer  nicht  in  den  Händen  der  Baumeister  liege,  sondern  vom  Bauplatze 
selbst  abhängig  und  durch  denselben  gegeben  sei. 

Dr.  Schneider-München  macht  hierauf  Mitteilungen  über  die  Versuche, 
die  er  über  Auftrag  von  Prof.  Dr.  M.  Gruber  mit  Ornamentglas  gemacht  habe. 
Dieses  nicht  durchsichtige,  einerseits  glatte,  anderseits  mit  Sternchen  bedeckte  Glas 
bewirke  eine  bedeutende  Dispersion  der  Strahlen.  Dadurch  können  nun  die  Unan- 
nehmlichkeiten der  Südlage  der  Fenster  gemildert  werden.  Es  wird  die  Schatten- 
bildung aufgehoben  und  eine  Abschwächung  der  Kontraste  erzielt.  Auch  gegen  die  Hitze 
hat  sich  das  Ornamentglas  günstig  erwiesen,  weshalb  dasselbe  —  etwa  in  eigenen 
aufklappbaren  Rahmen  angebracht  —  empfohlen  werden    könne.    Prof.  Blasius- 
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Braaaschweig  schließt  sich  der  Ansicht  Kote 
mui  in  Zentral-Europa  allg«mein  mehr  Wert  auf 
Lage  der  sIldlicheD  Schalztmmer  lege.  Id  Italien, 
gegen  wUrde  sich  vielleicht  eine  aordaeitige  Lage  e 
Frankfurt  bestätigt,  daß  das  Ornamentglas  die 
veist  diesbezüglich  auf  die  schon  frUber  TorgeDon 
Physikers  hin.  Im  übrigen  müsse  er  bemerken,  c 
Klima  —  alle  Lehrer  die  südlichen  Zimmer  vorziehe 
Lehrer  Thiel-Elherfeld,  indem  er  sagt,  es  sei 
wie  bringt  man  die  Sonne  in  die  Schule  hinein,  a 
die  Sonne.  Direktor  Prasehak-Cilli  schliel 
Schalmdaters  ganz  den  Ansichten  des  Vortragendei 
Lage  der  Schulzimmer  wegen  der  stark  wechselndei 
betrieb.  Bauinspektor  Rehorst-Halle  hat  1 
glas  und  bezweifelt,  daß  damit  ein  diffuses  Licht  et 
vielleicht  zweckmäßiger  sein,  Doppelfenster  ansnwend 
mattes  Qlas  habe  und  Terstellt  werden  kOnne,  eio 
Henrici-Aachen  emptohleo  worden  sei.  Was  d 
belangt,  so  mache  er  aufmerksam,  daß  ein  Archite 
wshlen  kOnne,  weshalb  er  gegen  jede  Vorschrift  sei, 
gebant  werde,  sondern  die  Scbulzimmer  nach  ve 
tiert  gruppiert  werden  können.  Nur  dann  könne  b 
heit  zur  Geltung  kommen,  die  sich  im  übrigen  mit  < 
ganz  gut  vertrage. 

In  seinem  Schlußwort  bittet  Prof.  Erism 
die  VerhlÜtnisse  in  der  Schule  und  im  Freien  c 
Der  Schüler  könne  sich  auf  seinem  E*latee  nicht 
Jäger,  oder  der  Landmann,  der  sich  im  Freien  einfa 
möge  man  sich  die  Vorgänge  bei  wechselnder  Beb 
der  Lehrer  läßt  die  Vorhänge  herunter,  oder  er  läßt  i 
sich  unmöglich  nach  den  Wünschen  der  Schüler  rtc 
Lehrer  £üt  die  Südlage.  Und  was  das  Oniamentgl. 
suche  nicht  abgeschlossen,  eicher  aber  ist,  daß  bei  Soc 
sein  müßten.  Man  soll  nicht  sagen,  daß  Lichtkoutr; 
1000  Meterkerzen  nicht  schädlich  sind.  Er  habe  m 
zwecken  woIImi,  daß  man  nicht  schablonenhaft  vorgi 

2.  Th.  Math.  Mayer-Hamburg:  >Der 
als  Scbulstätte  der  Zukunft«.  Redner  verwn 
mitunter  ganz  besonders  rasche  Anwachsen  der  SchUl 
jede  Berechnung  durchkreuze.  Noch  in  diesem  Jahn 
Kinder  nicht  vorschriftsmäßig  untergebracht.  Diese  i 
suche  mit  Schulbaraekea  anzustellen.  Schon  in  den  ■ 
die  erste  Schnlbaracke  ausgeführt,  und  1883  wurd 
fortgesetzt,  wobei  auch  vierzimmerige  Baracken  erricl 
Pavillons  gegenüber  den  Kasernen  seien  siemlich  bf 
werden  den  Schulplatzen  näher  gerückt,  sind  daher 
ablagerung  in  den  Treppenhäuseru  ist  vermieden, 
ist  leichter,  somit  die  Infektionsgefahr  geringer.  Daf 
Gefahr  der  Infektion  vermehrt.  In  den  Baracken  h 
tuende  Ruhe  und  reine  Luft;  infolgedessen  gesundes . 
SohOler.  In  den  Scbulkasernen  dagegen  hat  man  ein« 
das  unglückliche  Menschen materiale  verpackt  ist.  S 
auch    die  Feuersgefahr   größer.     Der   anfänglich    bei 
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gegen  die  Baracke  sei  geschwunden,  die  in  der  Baracke  beschäftigten  Lehrer  wollen 
nicht  mehr  zurückversetzt  werden  in  die  Kasernen.  Der  weiteren  Einführung  der 
Baracken  stehen  aber  gewisse  Bedenken  entgegen,  nachdem  nicht  nur  der  Arzt  und 
der  Schulmann  oder  der  Baumeister  sondern  auch  der  Finanzmann  mitzusprechen 
Iiat.  Baracken  erfordern  nämlich  ein  umfangreiches  Baugelände,  weshalb  jede  Stadt 
eich  zeitig  genug  Bauterrain  sichern  müsse,  das  dann  später  anderen  Zwecken  (z. 
£.  der  Anlage  von  Schlachthöfen,  Markthallen  etc.)  zugeführt  werden  könne.  Für 
die  Ausbreitung  der  Pavillons  sei  leichtes  Material  und  Zerlegbarkeit  ein  Haupter- 
fordernis.  Heutzutage  beschäftigen  sich  bereits  viele  Firmen  mit  der  Anfertigung 
solcher  Baracken.  Als  ganz  vorzüglich  haben  sich  die  Döckerschen  Baracken  er- 
mriesen,  währenddem  die  Kai  menschen  Asbest-Baracken  gebrechlicher  und  daher 
nicht    so  gut  transportabel  sind. 

Prof.  Dr.  Blasius  pflichtet  der  Anschauung  des  Vortragenden  bei,  nachdem 
er  die  Drontheimer  Schulen  gesehen  hat,  also  Dorfschulen  mit  kleinen  Baracken^  die 
der  Redner  ja  gemeint  hat.  In  Braunschweig  habe  man  allerdings  mit  Döcker- 
schen Baracken,  die  ganz  ähnlich  den  in  Hamburg  verwendeten  waren,  keine  guten 
Erfahrungen  gemacht  hinsichtlich  der  Abhaltung  der  Hitze  in  Sommer  und  der  Kälte 
im  Winter. 

Stadtbaurat  Erlwein^Bamberg  hält  in  seiner  Eigenschaft  als  Stadt- 
baurat die  Baracke  als  ganz  praktisch.  Die  Forderung  jedoch,  daß  jede  Klasse  ihren 
eigenen  Pavillon  haben  soll,  bezeichne  er  als  ein  Ideal,  welches  —  ganz  abgesehen 
von  der  Platzfrage,  mit  Bücksicht  auf  die  bedeutenden  Kosten  —  wohl  nie  erreicht 
werden  könne.  Vom  Standpunkte  des  Architekten  muß  er  jedoch  hervorbeben,  daß 
auch  mehrgeschoßige  Schulbauten  mit  einwandfreier  Gruppierung  der  Klassenzimmer 
sowohl  in  künstlerischer  ästhetischer,  als  auch  in  hygienischer  Beziehung  ganz  be- 
friedigend ausgeführt  werden  können,  wie  dies  Stadtbaurat  Hofmann- Berlin 
und  Prof.  Hocheder-München  gezeigt  haben. 

Stadtrat  Schaumann-Frankfurt  a.  M.  bringt  zur  Kenntnis  der 
Versammlung,  daß  die  in  Frankfurt  aufgestellten  Schulpavillons  verschiedener  Systeme 
auch  bezüglich  der  Beheizbarkeit  sich  bewährt  haben. 

Nachdem  noch  Prof.  Dr.  Erismann  die  Frage  aufgeworfen  hatte,  wie 
sich  die  Asbestbaracken  in  thermischer  Beziehung  verhalten,  bestätigt  der  Beferent 
die  mitgeteilten  Ergebnisse  hinsichtlich  der  Frankfurter  Baracken  und  bemerkt,  daß 
man  im  zweiten  Winter  sogar  auf  die  Doppelfenster  verzichtet  habe.  Er  wider- 
legt kurz  die  meisten  der  erhobenen  Bedenken  und  verweist  zum  Schlüsse  auf  seine 
Schrift:  »Die  Schulstätte  der  Zukunft«. 

3.  Armin  Hegedüß-Budapest:  »Die  neueren  Schulbauten  von 
Budapest«.  In  der  Hauptstadt  Ungarns  wurden  seit  dem  Jahre  1883  an  25  Mil- 
lionen Gulden  für  Schulbauten  ausgegeben.  Heute  bestehen  234  LehrLastitute  mit 
63.000  Schülern.  Redner  erörtert  sodann  die  Grundsätze,  welche  bei  der  Errichtung 
dieser  Schulbauten  maßgebend  waren  und  beschreibt  einige  Bauten  im  Detail.  Die 
neueren  öffentlichen  Schulgebäude  sind  höchstens  zweigeschoßig  und*  entsprechen 
allen  modernen  Anforderungen.  Er  verweist  sodann  auf  die  speziellen  Einrichtungen 
der  Kinderasjle  und  empfiehlt  bei  beschränkten  Bauplätzen  die  flachen  Dächer  der 
eingeschoßigen  Gebäude  zu  Spielplätzen  zu  verwenden,  welche  Anordnung  sich  in 
Budaj»est  bewährt  habe. 

4.  Das  vom  Oberbaurat  Weber-Nürnberg  angekündigte  Referat: 
»Technisehe  Grundsätze  für  den  Bau  von  Schulhäusern  in  Nürn- 
berg« entfiel,  nachdem  der  Referent  mit  Rücksicht  auf  die  vorgertickte  Zeit  und 
unter  Hinweis  auf  seine  —  in  der  Festschritt  enthaltenen  und  denselben  Gegenstand 
betreffenden  Ausführungen  —  auf  das  Wort  verzichtete. 

5.  Prof.  Chr.  Nußbaum  -  Hannover:  »Der  g.esundheitlic  he 
Wert  niedrig  temperierter  Heizkörper  für  Schalzimmer«.  In  seinen 
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i,  das  seit  der 
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verschiedene  Temperaturen  anfweiann.  Vorzügliche  Besultate  jedoch  liefern  die 
BeizUQgen  dieser  Art  dann,  wenn  Aie  Heizkörper  nicht  mehr  mit  reinem  Dampf, 
sondern  einem  Gemisch  von  Dampf  und  Luft  erwärmt  werden,  während  die  Regelung 
ihrer  Hikshsttemperatur,  entsprechend  den  Witterungaverhältnissen  vom  Keeael  aus 
unmittelbar  erfolgen  kann.  Dieses  System  erfüllt  sodann  die  in  Funkt  4  gestellten 
Anforderungen  und  ist  aacb  hinsichtlich  der  Anlagekosten  den  Warmwasserheizungen 
wesentlich  Oberlegen, 

6.  Stabsarzt  Dr.  Jacobitz-Karlsruhe.  >Über  desinfizierende 
Wandanatriche.«  Für  Schulräume,  welche  auch  der  Qefabr  einer  Infektion  mit 
Krankheitserregern  ausgesetzt  sind,  ist  ein  Wandanstrich,  welcher  durch  seine  keim- 
tötende Kraft  die  Desinfizierang  des  Raumes  zu  unterstützen  vermag,  von  großem 
Vorteil.  Die  desinfizierende  Wirkung  der  Wandanstriche  ist  schon  längst  nachge- 
wiesen. Insbesondere  ergaben  die  diesbezüglichen  Untersuchungen,  daß  die  Ölfarben 
und  Emailfarben,  Fefton  und  Zoncafarben  desinfizierende  Kraf^  besitzen.  Nach 
einer  Beschreibung  des  Ganges  der  Untersuchungen,  die  hier  in  Detail  zu  erörtern 
zu  weit  fahren  würde,  weist  der  Vortragende  darauf  hin,  daß  es  die  chemischen 
Eigenschaften  der  Farben  sind,  auf  welche  sich  diese  Wirkung  gründet,  und  zwar 
auf  die  Aufnahme  von  Sauerstoff,  dann  auf  die  flüchtigen  Substanzen  wie  Kohlen- 
säure, fluchtige  Fettsäuren  etc.,  die  bei  dem  sich  langsam  vollziehenden  Trocknungs- 
prozeij  gebildet  werden.  Andere  behaupten,  daß  die  Desinfektions Wirkung  zunächst 
allein  auf  die  Fähigkeit  des  Bindemittels,  Sauerstoff  aufzunehmen,  zurückzuführen 
sei  und  daß  erst  später,  nach  Vollendung  des  Oxydationsprozesses  die  bakterien- 
tötende Wirkung  der  fett-  und  hamsanren  Salze  sich  geltend  mache.  Eine  wichtige 
Frage  sei  nun  weiters:  wie  lange  dauert  diese  Wirkung  an?  Es  hat  sich  gezeigt, 
daß  dieselbe  auch  noch  nach  einem  Jahre  vorhält.  Ölfarben  stehen  den  Email- 
farben in  Bezug  auf  Desinfektionsf^higkeit  kaum  zurück.  Emailfarben  aber  sind 
besser  und  zwar  infolge  der  vollendeten  Glätte  des  Anstriches  und  weil  sie  der 
Einwirkung  des  Formalins  besser  widerstehen.  Denn  man  ist  durch  einen  Wandan- 
strinh  allein  noch  nicht  in  der  Lage,  auf  die  Formalindesinfektion  zu  verzichten,  da 
ja  auch  die  auf  den  Fußboden  und  den  Geräten  vorkommenden  Bakterien  vernichtet 
werden  müssen. 

7.  Isidore  Staelens-BIankenberghe,  Inspeoteur  comunal.  President 
de  la  f^deration  g6n6ral  des  instituteurs  Beiges,  berichtet:  »Über  die  Di- 
mensionen der  Schul  lokali  täten  und  die  Zahl  der  Schüler  per 
Klasse  in  Belgien«.  Mitteilungen  über  die  Vorschriften  der  diesbezüglichen 
verschiedenen  Regulative,  in  denen  Angaben  enthalten  sind  über  Größe,  Dimensionen, 
Beschaffeuheit  der  Einrichtung  der  Schulklassen  und  deren  Ventilation  und  Beleuch- 
tung, dann  der  Aborte^  ferner  über  die  Maximalzahl  der  Schüler,  endlich  über  die 
Flachengröße  per  Kopf.  Die  Provinzialverwaltung  bestimmte  2  m^  per  Schüler.  An- 
dere Verwaltungen  bezeichnen  dies  als  Luxus  und  geben  z.  B.  bei  einer  Maximal- 
zahl von  70  Schülern  auf  l'6ni^  und  selbst  auf  lOm^  herab,  welches  Ausmaß  aber 
ein  Minimum  ist.  In  Belgien  gibt  es  eine  Menge  sehr  gute  Schulen,  aber  auch  noch 
viele  schlechte  Schulen,  in  denen  z.  B.  noch  90  Schüler  per  Klasse  vorkommen. 
Redner  erörtert  nun  die  Nachteile,  welche  durch  eine  KlassenüberfüUung  herbeige- 
führt werden  und  die  belgische  Geselbcbaft  veranlaßt  haben,  die  Maximalzahl  per 
Klasse  mit  40  Schüler  festzusetzen. 

8.  Architekt  Armin  v.  Domitrovich-Schöneberg.  «Generelle 
Anforderungen  an  ein  vollkommenes  Schulbank-Sjstem.«  Die  in 
den  verschiedenen  Miuisterialerlässen  und  Verordnungen  der  deutschen  Bundesstaaten 
enthaltenen  Anforderungen  in  Bezug  auf  ein  vollkommenes  Schulbanksystem  sind 
der  Beweis,  daß  es  bereits  gelungen  ist,  die  Grundsätze  zu  fixieren,  nach  welchen 
das  Programm  fUr  die  Lösung  der  Schulbankfrage-  zusammengestellt  werden  soll. 
Vor   allem   ist   zu    berücksichtigen,  daß   die  Schulbank   nicht   für  den  Einzelnen  zu 
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dienen  hat,  sondern  daß  sie  för  die  G«aamtbeit  zu 
sich  darum  handelt,  jenen  Aasgleich  der  verschi« 
finden,  bei  welchem  das  Wohlbefinden  der  Qefiamthe 
wird.  Ferner  maß  zwischen  Schalbankbauart  und  AI 
schieden  werden.  Dann  gibt  es  aligemeine  Änfarden 
Reihe  von  besonderen  Anforderungen.  IMe  allgen 
auf  die  Bauart  der  Bank  sind:  I.  soll  dieselbe  nicht  : 
beweglichen  Teile  haben,  3.  ein  geBchlitztCB  oder 
einer  Breite  von  mindestens  der  Fnßlänge,  4.  soll 
bemessenen  Linienabstand  haben,  5.  so  beschaffen 
Heraustreten  aus  dem  GestUhl  erfolgt  und  6.  das  Au 
teil  ermöglicht,  7,  eine  möglichst  vollkommene  Frei 
8.  eine  AuBwecbstung  der  Bankgröße  leicht  ermOglioI 
der  AufatelluDgsordiiung  unmöglich  macht,  10.  soll 
nannte  >deutache(  sein  (d.  h.  Pult  mit  zugehörigem 
Einzellehnen  für  jeden  Sitz  da  sein,  12.  boU  eine  : 
schließende  Lehne  vorhanden  sein,  13.  der  anter 
GesSß  ausgerundet,  der  mittlere  Teil  fUr  den  Kreui 
obere  Teil  etwas  nach  rückwärts  geneigt  Bein,  14. 
sein,  15.  darf  die  Möglichkeit  der  Herstellung  an( 
durch  Getdhindernisse  erschwert  werden.  Die  besc 
sich  auf  die  AnpasBungen  an  die  Körpergroße  and 
mein  kommen  dabei  in  Betracht,  a)  der  Sitzraam, 
Außer  der  Bemessung  ist  hiebei  auch  die  Formgebi 
also  ein  festes  Programm  vorfindet,  so  wäre  derma) 
allgemeinen  Anforderungen  an  eine  Schulbank  stehe 
besondere  Maßoahmen,  welche  von  der  Darchfllhmr 
abhängen,  als  ofifene  Frage  noch  zu  erOrtem. 

9.  Referate  der  Herren  Prof.  Dr  Blasins- 
baumeister Osterlohe-BraunschweigiiH 
Der  erstgenannte  Berichterstatter  weist  auf  die  N< 
auf  den  einzuführenden  Schulzwang  unbedingt  gesii 
bäude  zu  Verlangen  und  fahrt  nun  im  Sinne  de 
welchen  Bedingungen  der  Bauplatz  entsprechen  soll, 
sich  fQr  die  SchulgebSude  alB  notwendig  erweise 
Orientierung  nach  Himmelsrichtungen,  Korridore,  Ti 
dienerwohnung),  welche  Vorschriften  Über  die  Rani 
über  die  Anlage  der  Fenster  und  die  Anbringung  < 
BeschafiTenheit  des  Schulhofes  und  die  Anforderungei 

Korreferent  Osterlohe  erläutert  sodann  di 
Decke,  WSude  and  Fußböden,  die  Heizungs-  und 
von  denselben  zu  erfüllenden  Bedingungen,  das  St 
die  Aborte. 

Allgemeine  Leitsätze  beider 

A.  Gesamtanlage  des  Schall 

I.  B&uplati.  Det  Bauplatz  des  SchulhauseB  muß  i 
beEirkes  liegen,  Denelbe  soll  eine  freie  und  ruhige,  nicl 
volle  oder  raaeherEeugende  Gewerbebetriebe  geatörte  Lage 
weadang  der  Gebäude  derart  geatatten,  d»ä  die  Uoterriehti 
richtig  aagelegC  und  in  ausgiebigster  Weise  mit  guter  Luft 
Die  Größe  des  Baupl&ties  muß  so  'gewählt  werden,  dafi  i 
großer,  fDr    Tarn-    und    Spielsweoke  geeigaeter  Schalbof   ( 
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hergerichtet  werden  kann.  Der  Bauplatz  muß  hochwasserfrei  sei,  und  einen  guten,  nicht  durch 
organische  Stoffe  verunreinigten  Baugrund  (am  besten  ist  festes  Gestein,  trockener,  grobkörniger 
Sand-  oder  Kiesboden)  haben.  Der  höchste  Qrund wasserbestand  muß  mindestens  0*5  m  unter 
dem  Fußboden  des  Kellers  bleiben. 

II.  Bauliche  Anordnung.  Die  Schulgebäude  sind  in  hygienischer  Beziehung  am 
zweckmäßigsten  nach  dem  Parillonsystem  mit  Einzelgebäuden  fttr  je  zwei  Klassen,  die  um  einen 
gemeinschaftlichen  Schulplatz  zu  gruppieren  sind,  zu  stellen.  Bei  Einrichtung  von  Zentral- 
bauten nach  dem  Korridorsystem,  welches  bei  teuerem  Baugrunde  wohl  in  erster  Linie  in  Frage 
kommt,  soll  die  Anzahl  der  Hauptgeschoße  nicht  mehr  als  drei  betragen.  Die  Stellung  des 
Schulhauses  ist  so  zu  wählen,  daß  alle  Klassenzimmer  von  gegenüberliegenden  oder  Naehbar- 
gebänden  einen  genügend  großen  Abstand  erhalten  und  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  nicht 
ganz  entzogen  sind.  Am  geeignetsten  erscheint  eine  Lage  (nach  SSO.  oder  WSW.),  bei  welcher 
die  Schulzimmer  nur  vor  oder  nach  dem  Unterrichte  von  der  Sonne  bestrahlt  werden.  Bei  ganz 
freier  Lage  ist  auch  die  herrschende  Windriebtang  mit  zu  berücksichtigen. 

Die  Flurgänge  sollen  hell,  luftig  und  genügend  breit  (3 — 4  m)  sein.  Es  empfiehlt  eich 
daher,  die  Klassenzimmer  einreihig  (auf  einer  Seite  des  Gebäudes  liegend)  anzuordnen,  oder 
aber  wenigstens  ein  gemischtes  System,  mit  Seiten  und  Mittelkorridoren  zu  wählen.  Die  Flur- 
gänge können,  falls  dieselben  genügend  breit  und  mit  Lüftungseinricbtungen  versehen  sind, 
mit  zur  Aufbewahrung  der  Überkleider,  Kopfbedeckungen  und  Begenschirme  der  Kinder  be- 
nutzt werden.  Besser  ist  allerdings  die  Herrichtung  besonderer  Kleiderablagen  neben  den 
Klassenzimmern  oder  in  offener  Verbindung  mit  den  Flurgängen.  Eingänge  und  Treppen  sind 
in  genügender  Zahl  und  Breite  vorzusehen.  Die  am  Schulhofe  liegenden  Eingänge  sind  zweck- 
mäßig mit  Schutadäehern  au  versehen,  beziehungsweise  unter  Vorhallen  anzuordnen;  unbedeckte 
Freitreppen  sind  zu  vermeiden.  Zwischen  den  Eingängen,  Treppenhäusern  und  den  Korridoren 
sind  Windfangtüren  anzubringen.  Sämtliehe  Türen  des  Sehulhauses  sollen  nach  außen  auf- 
gehen um  eine  rasche  Entleerung  desselben  au  ermöglichen.  Die  Schuldienerwohnung  soll 
tunlichst  außerhalb  des  Sehulhauses  liegen;  unbedingt  ist  aber  eine  Abtrennung  der  Wohnung 
und  die  Herstellung  eines  gesonderten  Zuganges  zu  derselben  zu  fordern. 

III.  Bauart.     Bei  der  Auswahl  der  Baustoffe  und    bei  der  Bestimmung  über  die  Koo- 
etruktion  der  Schulgebäude   ist   in  erster  Linie    auf  Dauerhaftigkeit  und  Schutz    gegen  Feuers- 
gefahr  Bedacht  zu  nehmen.     Im  allgemeinen  ist  der  Massivbau  —  bei  Verwendung  eines  guten 
Steinmateriales  oder  eines  mögliehst  schnell  erhärtenden  Mörtels  —  dem  Holz-  oder  Fachwerks- 
bau  vorzuziehen.     Grund-    und  Erdfeuchtigkeit,    sowie  Grundluft    sind  durch  geeignete  Vorkeh- 
rungen —  Betonfundamente,    Aaphaltisolierung,    Isolierschichten,  Anstrich    der  Außenseiten   der 
Grund-  beziehungsweise  Kellermauern  mit  Gudron,  Herrichtung  von  Luftgruben  —  abzuhalten. 
Das  Schuihaus  ist  zweckmäßig  in  ganzer  Ausdehnung  zn  unterkellern.  Die  Außenwände,  welche 
aus  festen  porösen,  für  Luft  durchgängigen  Materialien  herzustellen  sind,  sollen  den  Witter ungs- 
einflüssen  widerstehen,  um  durchlässig  für  Feuchtigkeit  und  warmerhaltend  zu  sein.  Die  Decken 
und  Zwischenwände  der  Klassen  sind  so  zu  konstruieren,  daß  keine  störende  Schallübertragung 
stattfindet.     Die    Fußböden    derselben    sollen    glatt   und    fugenlos    sein.     Die  Treppen    sind    in 
durchaus  solider  und  feuersicherer  Konstruktion,    genügend  breit   (für    kleinere  Schulen    1*5  m^ 
für  größere  mindestens  2  m)  und  sanft  ansteigend  anzulegen.    Die  Stufen  sind  zweckmäßig  mit 
Linoleum  zu  belegen.     Gewundene    Treppen    sind    zu    vermeiden.     Zur  Eindeckung  der  Dächer 
sind  feuersichere  Materialien  —  luftdurchlässige  Ziegel,  Schiefer  u.  dgl.  jedoch  keine  Metalle  — 
au  verwenden.     Die  Anbringung  von  Blitzableitern  ist  zu  fordern.  Dieselben  sind  jedoch  regel- 
mäßig   und    in  nicht    zu    langen  Zwischenräumen  zu  prüfen  und  in  ordnungsmäßigem  Zustande 
SU  erhalten.     Für   eine  gute  Abführung    des  Tagwassers    ist  Sorge   zu  tragen.     Das  Schulhaus 
darf  erst  naeh    vollkommener  Austrocknung    (mindestens  aber  aber  auf  1%   Wassergehalt    des 
Mörtels)  bezogen  werden;    es  ist  daher  tunlichst    eine  zweijährige    Bauzeit    vorzusehen,     in  an- 
gemessenen Zeiträumen  sind  Besichtigungen  der  Schulgebäude  in  bezug  auf  ihre  bauliche  Unter- 
haltung und  Instandsetzung  vorzunehmen.     In  künstlerischer  Beziehung  ist  zu  fordern,  daß  das 
Schulhaus  —  bei    tunliehster    Einfachheit    und    vollkommener  Zweckmäßigkeit   aller  Teile    des- 
selben —  sowohl  durch  seine  äußere  Gestaltung  als  auch  durch  eine  harmonisehe  und  stimmungs- 
volle Ausbildung  der  Innenräume    auf   das  Gemüt    des  Kindes    einen  nachhaltigen,    belebenden 
Eindruck  hervorzurufen  vermag.     Besonders    ist    auf  den  Wert    frischer  und  fröhlicher  Farben 
in  den  Scbulzimmern  und  eine  für  den  kindlichen  Sinn  verständliche  und  faßbare  Ausschmückung 
der  letzteren  hinzuweisen. 


B.  Schnlzimroer. 

I.  R&nmgrOBe.  Die  Schulaimmer  sollen  höchsten 
wetdeD  und  Ewar  als  Langklaasen  von  etwa  9  m  Linge, 
4  bis  4-2  m  lichter  Höhe,  so  dall  aaf  jeden  Schaler  etwa  1 
ranm  entfallen. 

II.  Anlage  der  Fenster.  Die  Klassenzimmer  li 
zu  Tersehen;  die  Schulbänke  müsaen  so  aufgestellt  werden, 
linken  Seite  erhalten.  Dia  Fensteröffuungen,  deren  QesBm 
FaDbodeDflüche  betragen  eolt,  sind  auf  der  ganzen  Langsw: 
unter  tunlichster  BeachrSukung  der  Zwiscbenpfeiler  —  anzu 
an  die  Decks  reichen  und  oberhalb  geradlinig  oder  flachbog 
abgesohlosaen  werden.  Die  Brüstung  der  Fenster  ist  wenl 
hoch  an  za  nehmen.  Das  Rahmen  werk  der  Fenster  ist  m 
unteren  Fiagel  der  Fenster  müssen  leicht  zu  liffnen  und  i 
Im  oberen  Teile  der  Fenster  sind  KippflOgel  anzubringen 
nicht  zu  empfehlen,  da  sie  die  £rhi<llung  und  natürliche  L 
tigen.  Zum  Schutie  gegen  die  direkten  Sonnenstrahlen  s 
dichter  Leinwand  anzubringen.  In  besonderen  FtUlen  wird 
außen  angebrachte  Zug-Jalousien  aus  scbmaleu  Brettchen  od' 
lieh  sein.  Vorteilhaft  fUr  die  Kühlhaltung  der  nach  Sfiden 
eine  Anpflanzung  von  nur  im  Sommer  grünenden  Klettergei 
oberste  Geschoß   zu    legenden  Zeichen-  oder  Han darbe! tsklai 

III.  Abendbelencht  ung.  Die  etwa  erforderUeb< 
zimmcr  ist  so  einzurichten,  daß  auf  jedem  Platze  eine  genQ 
ohne  Blendung  und  Bildung  von  Schlagschatten  stattfindet.  I 
entspricht  diesen  Forderungen  am  besten  und  hat  gegenüber 
zog,  das  disBelbe  keine  Verschlechterung  der  Luft  durch  Oz 
Wfirme  uud  keine  strahlende  Hitze  entwickelt. 

IV.  Decke,  Wttnde,  Fußboden.  Die  Unter« 
herzustellen  und  weiß  oder  ganz  hell  getönt,  mit  Leim- 
Wfinde  sind  glatt  zu  verpatzen,  im  unleren  Teile  —  etwa  '. 
ebenen  Holzverkleidung,  oder  einen  festen,  mit  Öl-  oder  E 
putze  u.  dgl.  zum  Schutze  gegen  Beschädigungen  zu  versehei 
den  hellen,  am  besten  lichtgrüoen  Leimfarbe  zu  streichen. 
(auf  Gipsestrich  oder  einem  ähnlichen  Stoffe  glatt  und  fu 
Verwendung  kommen  boU,  sind  Riemen-  oder  Parketbäden 
oder  Buchenholz  herzustellen,  welche  in  angemessenen  Zeit 
Öle  einzureiben  eind.  Zur  Verhütung  von  SchmnCzvlnkeln 
Viertelhohlkeblen  in  den  Ecken  zwischen  FuQboden  und  Wi 
artige  Verbindung  der  letzl«ren  miteinander. 

V.  Heizung  und  Lüftung.  Jedes  Schulsimmer 
versehen,    durch    welche    bei  jeder  Auüeutemperatar   eine    i 

18— 19»  C  erhalten  werden  kann,  ohne  daß  eine  Verschied 
Hetzung  muß  daher  leicht  und  sicher  zu  regeln  sein,  darf 
Strahlung  belustigen  und  keine  Verunreinigung  des  Zimmere 
UeiiUDg  durch  Ofen  sind  diese  ForderuDgen  schwer  zu  erfil 
eine  ausgiebige  Lüftung  kaum  zu  bewerkstelligen.  Es  ist 
Sammel-  oder  Zuatralfaeizuog  Bedacht  zu  nehmen.  Unter  di 
teren  nimmt  die  Luftheizung  —  bei  sorgfältiger  und  sach| 
Anlage  —  eine  bevorzugte  Stelle  ein,  da  dieselbe  einen  un 
Heizung  und  Lüftung  gewährleistet.  Die  außerdem  noch 
Arten  der  Wasser-  und  Dampfheizung  erfordern  die  Hetri 
anläge.  Die  bei  diesen  Heizajstemen  in  den  Schnlziminer 
zweckmäßig  an  der  Fensterwand  anzubringen.  Eiae  etwa  ej 
muH  behufs  bequemer  Reinigung  der  Heizkörper  leicht  zu 
ist  in  ausgiebigster  Weise  mit  Lilftungaeinrichtungen  zu  v 
Wechsel  Produkte    der  Insassen   —    beziehungsweise   die    Oi; 
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körper  —  sn  entfernen  und  durch  eine  frische  Luft  zu  ersetzen.  Letztere  ist  genügend  Tpr- 
zuwärmen,  durch  WasserzerstSubung  bis  zu  45^/0  der  vollkommenen  Sättigung  -^  zu  befeuchten 
und  in  solcher  Menge  einzuführen,    daß  in  der  Stunde  eine  dreimalige  Lufterneuerung  eintritt. 

Die  Luftentnahmestellen  sind  möglichst  staubfrei  anzulegen ;  die  Luftkammem  müsffen 
behufs  gründlicher  Reinigung  zugänglich  und  mit  den  erforderlichen  Filtereinrichtungen  T€)r» 
sehen  sein.  Ebenso  sind  die  Luftwege  (Kanäle)  möglichst  glatt  und  so  herzurichten,  daß  eine^ 
leichte  Reinigung  derselben  möglich  ist.  Die  zur  Abführung  der  verdorbenen  Luft  dienenden 
Kanäle  sind  in  den  Mittelmauem  anzuordnen,  auf  dem  Dachboden  mittels  besonderer  Sammel- 
kanäle zusammenzuziehen  und  an  einen  Abzugssehlot  anzuschließen^  welcher  behufs  Beförderung 
der  Luftbewegung  zweckmäßig  um  das  an  dieser  Stelle  aus  Gußeisen  herzustellende  Rauchrohi; 
anzuordnen  ist.  Die  Herrichtung  einer  besonderen  Drucklüftungs-  oder  einer  Absaugungs-Heiz- 
anlage  —  für  die  wärmere  Jahreszeit. —  ist  zu  empfehlen.  Die  Lüftung  der  Schulzimmer  ist 
durch  das  Offnen  der  Fenster  und  Türen  in  den  Zwischenpausen  zu  unterstützen.  Für  eine 
sachgemäße  Überwachung  des  Betriebes  der  Heiz-  und  Lüftungsanlagen  ist  Sorge  zu  tragen. 

VI.  Schulgestühl.  Die  Schulbänke  müssen  der  Größe  der  Kinder  entsprechend  sein 
und  eine  ungezwungene,  richtige  Körperhaltung  ermöglichen.  Für  jede  Klasse  sind  drei  ver- 
schiedene Bankgrößen  vorzusehen.  Die  Schulbänke  sollen  zweisitzig  sein  und  eine  feste  Minus- 
distanz haben,  so  daß  der  Schüler  ohne  Störung  seiner  Mitschüler,  seinen  Platz  verlassen  und 
einnehmen,  auch  bequem  ein-  und  austreten  kann.  Die  Schulbänke  sollen  einfach,  dauerhaft 
und  fest  konstruiert  sein,  auch  keine  vorspringenden  scharfen  Ecken  und  Kanten  haben,  an 
denen  die  Kinder  sieh  beschädigen  können.  Die  Tischplatten  sollen  eine  schwache  Neigung  und 
~  eine  auch  für  den  Lehrer  zweckmäßige  Höhenlage  haben.  Die  hiedurch  bedingte  Anbringung 
von  Fußbrettern  —  mit  Längsrillen  zur  Ablagerung  des  Staubes  —  ist  als  sehr  zweckmäßig 
zu  bezeichnen.  Die  Schulbänke  müssen  eine  bequeme  Freilegung  des  Fußbodens  zu  Zwecken 
der  Reinigung  des  letzteren  gestatten. 

C.  Turnhalle. 

• 

Die  Turnhalle  muß  geräumig,  etwa  20m  lang  und  lim  breit,  5 — 7  m  hoch,  luftig,  hell, 
heizbar  und  außerdem  so  eingerichtet  sein,  daß  dieselbe  möglichst  staubfrei  gehalten  werden 
kann.  Die  Fenster  sind  zweckmäßig  so  einzurichten,  daß  der  untere  Teil  derselben  nach  oben 
bewegt  werden  kann,  um  der  Luft  möglichst  freien  Zutritt  zu  verschaffen.  Der  Fußboden  ist 
fugenlos,  mit  Linoleumbelag  versehen,  herzustellen.  Die  Wände  sind  am  unteren  Teile  mit  einer 
ebenen  Holzbekleidung  zu  versehen.  Zum  Niederschlagen  des  Staubes  ist  zweckmäßig  an  der 
Decke  eine  Spreuvorrichtung  für  Wasser  anzubringen.  Die  Turngeräte  müssen  leicht  zu  be- 
seitigen sein  —  verschiebbare  Reckpfeiler.  Eine  regelmäßige  Prüfung  derselben  ist  erforderlich. 
Für  Herrichtung  einer  Vorhalle  und  eines  Gerfiteraumes  ist  Sorge  zu  tragen.  Neben  der  Turn- 
halle ist  ein  Sprunggraben  herzurichten;  ebenso  ist  auf  die  Aufstellung  einiger  Turngeräte  im 
Freien  Bedacht  zu  nehmen.  Wenn  irgend  tunlich,  ist  die  Turnhalle  mit  dem  Schul  hause  in 
unmittelbare  Verbindung  zu  bringen,  damit  dieselbe  auch  bei  schlechtem  Wetter  als  Erholungs- 
raum in  den  Pausen  benutzt  werden  kann. 

D.  Aborte. 

Die  Aborte  sind,  wenn  Anschluß  an  Wasserleitung  und  Kanalisation  vorhanden,  im 
Schulhause  oder  in  unmittelbarer  Nähe  desselben  als  Wasserklosets  anzulegen,  und  zwar  in  mit 
guter  Entlüftung  und  Beleuchtung  versehenen  Räumen  derart,  daß  keine  üblen  Gerüche  in  die 
Schulkorridore  dringen  können.  Wenn  kein  Kanalanschluß  vorhanden,  sind  besondere  Abort- 
gebäude auf  dem  Spielplatze  zu  errichten  und  mit  Torfstreueinrichtung  zu  versehen.  Die  Pissoirs 
sind  zweckmäßig  mit  Torfiteinrichtung  und  Öisiphons  herzustellen.  Für  ausreichende  Wasch- 
gelegenheiten —  am  besten  durch  dauernd  laufende  Wasserhähne  —  und  Handtücher  ist  Soige 
zu  tragen.  Eine  Beaufsichtigung  und  regelmäßige  Reinigung  der  Bedürfnisanstalten  ist  notwendig. 

E.  Scholhof. 

Der  Schulhof  soll  eine  geschützte,  für  rauhe  Winde  unzugängliche  Lage  haben  und  gehörig 

entwässert  und  befestigt  sein,  so  daß  weder  bei  Regen  Schmutz,  noch  bei  Trockenheit  Staubauf wirbe- 

-  Jung  entsteht.  Eine  sorgfältige  Chaussierung  und  Abdeckung  dieser  mit  einer  dünnen  Schicht  von 

.  reinem  Flußkies  ist   als  zweckentsprechend    zu  bezeichnen.     Die  Zugangawege    zum  Schulhause 

sind  zu  pflastern^  namentlich  sind  vor  den  Eingängen;  behufs  Verhütung  des  Ein schleppens  von 

2 


\ii 


Ml 


—     178    — 

SehtnnU  und  ßaad  in  du  Schulhaua,  genfigeod  breite  PfluterflSebeo  (i.  B.  «aa  gtiknpf^e» 
Zam«ntpl&tteD)  tasriiiTichtni.  Ftti  ADpflaninng  von  Bäamen  —  jedoch  in  geDflgeodeB  Abataii 
voia  ScholhauflB  —  und  Strlnebern  ist  in  reicblichem  Mafle  Sorge  in  tnigvo,  da  dieseTbra 
wesentlich  lur  VerbesMniDg  der  Luft,  nir  Abhaltung  tod  Straßenstanh  dienen  and  anficnka 
Heb  a  iE  gegen  Sonnenstrahlen  bieten.  Eben  ho  ist  die  Erricfatang  von  gedeckten  Bvhotit^a- 
pUtnn  —  Wandelhallen  —  auf  dem  Scbtilhofe  inm  Aufenthalte  bei  angOiutigein  Wetter  aeb 
CD  empfehlen.  Ffir  gute«  Trinkwaiaer  Airch  Brunnen  oder  venn  mOglich,  durch  Wuearlvitiiag 
ist  in  reiehlicbem  MaSe  eu  aoTg«n;  ebenso  tsr  die 'Anlage  von  Hjdranten,  damit  im  Sommer 
geaprengt  werden  kann.  Die  Anlage  eines  besonderen  Schnlgartens  iit  als  sehr  wiin«-Kiin« ■  iTt 
EU  beieiohnen. 

F.  Soitetige  SchnleümofatHngeii. 

Id  den  Yolkaacbulen  aind  Bsdet  und  zwat  ala  BrausebSder  einaoriobteo.  Ea  süid  hiaia 
genügend  hohe  und  belle  EellerrSuma  zu  verwenden.  Neben  dem  mit  einem  gröfiei^  &■»■ 
lam  Reinigen  der  FuBe  au  vereehendtn  Badarauia  muß  ein  Ankleidersom  liegen,  der  Biit  Bei>- 
Vorrichtungen  sa  verseben  ist.  Auf  die  Anlage  von  Sommer-  und  Winterach wimmbsaait»  oder 
Badeeiarichtungen  in  fließenden  oder  großen  atehenden  Qewfisoern  ist  Bedaafat  m  nehmea,  aofuBC 
die  örtlichen  Verhältnisse  dies  ermöglichen.  Ebenso  ist  auf  die  Anlage  von  Schalkficb^  nnd 
R&nmen  fjli  Hand  fertig  keitsunlerri  cht  Bedacht  zu  nehmen.  In  den  Votkäschulen  aind  HKnme  eet 
VerabraichuDg  eine«  warmen  FrÜhBtQcka  an  unbemittelte  Kinder  voriuseben.  In  den  Kliim 
und  Verkehrsraumen  sind  mit  SoblimatlSsung  1  :  1000  gefällte  Spueknl^fe  aa^EUBtailen,  be- 
ziehnngaweieo  dem  gleichen  Zweck  dienende  ähnliche  Einrichtungen  au  treffen.  Iq  d«n  Flor- 
gftogen  sind  Auslaufstellen  für  Trinkwasser  und  Wa achein richtungen  hersnriehten.  Ton  grCltsi 
Bedeutung  sind  endlich  die  inr  Erhaltung  einer  geeuoden  Luft  dienenden,  mgleicfa  den  Ord- 
nungS'  and  ReinlicbkdtBsinn  der  Kinder  fördernden  Vorkehrungen  zur  Reinhaitang  and  Sinbe- 
rung  des  Schulhauaes.  In  den  Eingangshallen  aind  gsnUgend  breite  und  lange  Abtreteroste,  tot 
sämtlichen  Zimmertilren  und  Treppenaufgängen  durchbrochene  Kokosmatten,  welefae  in  \tt- 
tiefangen  des  Pflasters  ruhen,  anzubringen. 

Die  Reinigung  der  Scbaliimmer  nnd  Verkebrarfinme  ist  tnntiebst  jeden  l^g  nach  Sdilat 
des  Unteriiebtea  vorzunehmen.  Linolenmböden  aind  nach  dem  Fegen  feucht  anfznwiacfaen,  Bob- 
fußbftden,  welche  in  angemessenen  ZwiecbenTBumen  mit  einem  staubbindenden  öl  eingerieban 
werden  sollen,  sind  nnr  an  fegen.  Das  Scheuem  sfimtlicher  FußbSden  hat  bei  der  in  den  Faim 
vorntn ebnenden  grQndlichen  Reinigung  aSmtlicher  Sehnhänme  zu  erfolgen.  Die  Fenater  sind  je 
n«cb  Bedarf,  miodestena  aber  im  Jahre  vier  Hat  gründlich  eu  putaen. 

Id  der  an  diese  AuafUbrungen  sieli  anschließenden  Debatte  über  die  Ref«rate  ö— 9 
spricht KreiamediainalratDr. Bruglocher-ÄDobach  Ober  die  Konstruktion 
der  Fenster  und  fordert,  daß  bei  der  Berechnang  der  lichtspendend«B  Fläche  d«s  gesamte 
Kahmen  werk  in  Abzug  gebracht  und  nur  die  reine  Glasfläche  genommen  werde,  daß  sodann 
diese  Fensterflache  im  Verhältnis  zur  Fußbodenfläcbe  wie  1  :ö  zn  nebmeit  sei  und 
erbittet  sich  für  diese  erweiterte  Definition  der  bezuglichen  Xieitaätze  die  aaadrOck- 
liche  Zustimmung  des  Kongresses.  Reg.  Baumeister  nnd  Stadtbau  ins  pem 
tor  Reborst>Halle  bespricht  zunächst  die  fugenlosen  Fußböden  nnd  beton 
daß  bei  der  Anwendung  des  Toi^ament  und  des  Papyrolit  die  anten  liegende  BalkeT 
decke  gelüftet  werden  müsse.  Ftlr  Neubauten  empfiehlt  er  jedoch  diese  Stofft  aie  ' 
zu  nehmen,  sondern  Linoleum  bester  Ausführung.  Er  warnt  femor  vor  den  Hol 
jaloosien,  die  doch  nie  ganz  aicfgezogen  wUrden,  und  erklärt,  daß  neb  die  '' 
Vortrageaden  empfohlene  Luftheizung  fOr  Schuten  nach  seiner  Ansicht  nicht  hm  | 
ders  eigne.  Er  empfiehlt  dagegen  die  Niederdruckdampfheizung  mit  FrischluftzuflUiru:  f 
Ferner  ist  er  der  Ansicht,  daß  Scbulbäder  mit  heizbaren  Fußboden  —  nach  Art  i 
pompej an i sehen  Fußböden  —  ausgeftthtl;  werden  sollten,  einerseits  weil  dadurch  V  I 
Kühlungen  vermieden  werden,  anderswts  weil  die  Nebelbildung  im  Badwaun  hintan]  ' 
halten  wird.  Königl.  Bezirksarzt  Dr.  drassel- V  iechtach  (Bayeri^ 
unbedingt  für  die  Doppelfenster,  Winterfenster  sollten  nicht  weggelasran  werden.  ' 
■warnt  femer  vor  der  Benützung  des  Sublimates  als  Füllmittel  fllr  Sj 
ätadtbaudirektor   DrobuT-Karlsbad   halt   dafUr,    daß   die   Bar 
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Scholbanten  für  die  WioterssKeit  nicht  zu  empfahlen  «eioD.  Er  wundere  sieb,  daß  'fyit 
Schulen  eine  Luftheizung  vorgeschlagen  werde,  nachdem  gewissenhafte  Schuldiger' 
sehr  selten  sind.  Dampfheizung  mit  Vorwürmung  sei  bei  weitem  praktischer.  T  n  r  n» 
lehrer  J.  Scheffer- Amsterdam  spricht  über  die  Feoster  und  Fußböden  iat 
Turnhallen  and  verlangt»  daß  sich  erstere  nicht  nur  von  unten  nach  oben,  sonderte 
auch  umgekehrt  öffnen  lassen.  Als  Fußbodenbelag  sei  amerikanisches  Kiefernhola  mü. 
schmalen  Brettern  und  dichten  Fugen  einem  Linoleumbelage  vorzuziehen,  da  letzterer 
das  Verstellen  der  Turngeräte  hindere.  Er  verweist  zum  Schluß  auf  einen  Beriohl 
einer  Kommission  von  Amsterdamer  Turnlehrern  (der  auch  Ärzte  und  Architekt#a 
angehörten)  betitelt:  »Über  d&a  Bau  und  die  Knrichtung  von  Turnhallen«.  Prot 
Chr.  Nußbaum-Hannover  erklärt,  daß  er  ftlr  die  Lage  der  Klassenzimmer 
nach  Norden  sei.  Die  Helligkeitsprüfung  des  Tageslichtes  sei  nur  von  Fachgelehrte^ 
nicht  aber  von  amtlichen  Prüfern  durchzuführen.  Auch  er  tritt  für  das  Pavill<m« 
svstem  ein.  Was  den  Fußbodenbelag  anbelangt,  so  kämen  beim  Linoleum  zwar 
Fugen  vor  (die  aber  nachträglich  zugestrichen  werden  können),  doch  sei  es  nament- 
lich bei  Turnhallen  noch  immer  besser  als  alle  anderen  Arten  der  sogenannten  fugen* 
losen  Fußböden.  Nur  in  Klasseozimmern  seien  Eichenriemen-Böden  noch  zuzulassen. 
Stadtschulinspektor  Van  Goor- Amsterdam  teilt  mit,  daß  in  Amsterdaaä 
die  in  den  Leitsätzen  beschriebenen  Schulhöfe  nicht  auszuführen  seien,  nicht  nur  aus 
finanziellen  Gründen  allein.  Dafür  werden  Dachspielplätze  ausgeführt,  die  sich  gut 
bewährt  haben.  Direktor  Krell-Nürnberg  tritt  mit  Rücksicht  aui  die  Temperatur 
der  Heizkörper  für  die  Wasserheizung  ein  und  bemerkt,  daß  die  pompejanischen  Fuß 
böden  gar  nicht  beheizt  waren.  Dr.  Ambro2id-Leibnitz  Vermißt  in  den  Leit- 
sätzen die  Vorschriften  über  die  Konstruktion  der  Fußböden  in  Turnhallen.  Solche 
Böden  sollten  elastisch  hergestellt  sein  und  aus  Holzunterlagen  auf  Mauerpfeilem 
bestehen.  Er  verlangt  ferner  in  den  Landschulen  geschützte  Aufenthaltsräume  für 
die  über  Mittag  bleibenden  Schüler.  Husten  und  Spucken  seien  nur  schlechte  Ge- 
wohnheiten.  Kranke  Kinder  sollen  eigene  Taschenspucknäpfe  erhalten  oder  überhaupt 
von  der  Schule  wegbleiben.  Fabrikant  Hülsmann  in  Freiburg  i.  Br. 
wünscht,  daß  der  erzieherische  Einfluß  der  Schule  auch  beim  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  benützt  werde,  weshalb  in  allen  Schulräumen,  auch  in  der  Turnhalle 
Spucknäpfe  aufzustellen  seien. 

In  seinem  Schlußwort  tritt  Stadtbaumeister  Osterlohe  nochmals  für  die 
Luftheizung  ein,  wobei  er  eine  besonders  sorgfältige  Ausführung  und  Behandlung 
derselben  voraussetzt.  Federnde  Fußböden  hält  er  in  Turnhallen  der  Staubaufwirbe- 
lung  wegen  nicht  für  sehr  zweckmäßig. 

10.  Prof.  C.  Hinterträger-Gries  bei  Bozen:  »Das  Volksschul- 
haus  der  Gegenwar^t  in  hygienischer  Beziehung«.  (Vorgetragen 
in  Nürnberg  durch  Herrn  Stadtingenieur  Kühe.)  Ein  in  jeder  Hinsicht 
einwandfreier  Schulbau  wird  nur  dann  ausgeführt  werden  können,  wenn  der  Architekt, 
der  Schulmann  und  der  Schulhygieniker  zusammenarbeiten,  alle  technischen  Neue- 
rungen  verwerten  und  auch  auf  die  Kosten  Rücksicht  nehmen.  Die  Erkenntnis  des 
hohen  Wertes  hygienischer  Einrichtungen  brachte  es  mit  sich,  daß  in  den  meisten 
Kulturstaaten  Verordnungen  erlassen  wurden  und  daß  gewisse  Typen  entstanden,  die 
dem  Klima,  der  landesüblichen  Bauweise  und  den  Ansprüchen  des  Schulbetriebes 
Rechnung  tragen.  Die  wichtigste  Frage  sei  die  Größe  des  Schulhauses,  die  Zahl  der 
Schulzimmer  und  die  Zahl  der  Schüler  per  Klasse.  Hinträger  ist  der  Ansicht, 
daß  die  Zimmerzahl  auf  dem  Lande  6,  und  in  kleineren  Städten  12,  in  größeren 
Städten  20  nicht  übersteigen  soll;  daß  die  Maximalzahl  der  Schüler  mit  50  ange- 
nommen werden  muß  und  daß  die  Zahl  der  Geschoße  auf  dem  Lande  nicht  größer 
als  2,  in  den  Städten  höchstens  3  sein  soll.  Trotz  der  vorteilhaften  Eigenschaften 
der  Schulbaracke  hat  diese  keine  weitere  Verbreitung  gefunden  und  es  wird  das 
Resultat  des  Kampfes   zwischen   dieser   und   der  Schulkaserne   sein,   daß   übermäßig 
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-werden,  2.  zur  Inangriffaahme  der  nötigen  Vorarbeiten  wird  eine  Kommissron  von 
2 — 5  Mitgliedern  eingesetzt,  welche  in  einer  Plenarversammlung  des  Kongresses  zu 
wählen  sind. 

Gegen  diesen  Antrag  sprechen  Oberbaurat  Weber-Nürnberg,  dann 
Prof.  Dr.  Blasius,  der  höchstens  für  die  Aufstellung  von  allgemeinen  Grund- 
sätzen wäre,  weiters  Geh.  Ober-Bezirksrat  Delius.  Architekt  v.  Domit- 
rovich  und  Direktor  Kraus,  der  eine  Modifizierung  des  Antrages  wünscht. 
Bei  der  erfolgten  Abstimmung  wird  jedoch  der  Antrag  angenommen  und  beschlossen, 
denselben  an  das  Plenum  weiter  zu  leiten.*) 

Speziell  zum  Referat  Hinträger  spricht  Th.  M.  Mayer-Hamburg, 
welcher  meint,  Hinträger  wäre  zu  jenen  Baukünstlern  übergegangen,  die  sich  den 
Kopf  der  Finanzleute  zerbrechen.  Er  vermißt  im  Referate  Hinträger  ganz  be- 
stimmte Anforderungen  bezüglich  des- Raumes  (Luftquantum)  und  der  Intensität  der 
Liufterneuerung  und  verweist  auf  die  amerikanischen  Schulhäuser,  welche  Licht  und 
Luft  in  Fülle  besitzen.  Er  bedauert  das  Wort:  »Das  Schulhaus  ist  kein  Wohnhaus«, 
welches  oft  irrtümlich  aufgefaßt  werden  kann  und  plädiert  zum  Schlüsse  nochmals 
für  den  Schul pavillon.  Hinträger  findet  jedoch  Verteidiger  in  Oberbaurat 
Weber,  der  gleichzeitig  die  angegriflfene  Schule  am  Melanchton-Platze  in  Nürnberg 
in  Schutz  nimmt  und  gegen  die  Schulbaracke  spricht,  dann  in  Geh.  Ober-Be- 
zirksrat Delius,  Direktor  Kraus-Wien  u.  a.  Dann  sprachen  noch  I n- 
genieurKuhe.  OberlehrerHoch,  dessen  Mitteilungen  speziell  der  Schulbaracke 
galten,  Anton  Walter-Dornbirn  (über  die  Sitzhöhe  der  Schulbank),  ferner 
£.  R  i  n  g  e  Im  ann,  rechts  k.  Bürgermeister  der  StadtWürzburg,  welcher 
den  Standpunkt  des  Finanzmannes  und  der  städtischen  Finanz  Verwaltung  zu  den 
der  Versammlung  unterbreiteten  Vorschlägen  präzisiert. 

11.  Hofrat     Prof.     Dr.     Max   Gruber- München:     »Normen     für 
den  Tageslichteinfall  in  Schulen«.     Im  allgemeinen  sollen  in  jeder  Schule 
alle   augenanstrengenden  Arbeiten   in  der  Zeit  von  9    oder  10   Uhr   vormittags   bis 
3  Uhr  nachmittags  ausgeführt  werden.  Überhaupt  ist  es  zweckmäßig,  dem  Stundenplane 
eine  gewisse  Elastizität  zu  verleihen,  die  es  ermöglicht,  passende  Verschiebungen  zu 
treffen.  Zur  Erzielung  einer  gleichmäßigen  Beleuchtung  des  Klassenraumes  empfiehlt 
sich  die  Ausführung  von  Oberlichtbeleuchtung  in  Form  von  Pult-  und  Shed  Dächern. 
Dort  wo  dies  nicht  ausführbar  ist,  muß  natürlich  hohes  Seitenlicht  genommen  werden. 
Hinsichtlich  der  Orientierung  der  Klassenzimmer  stimmt  Redner  mit  Prof.  Erismann 
tiberein,  daß  die  Lage  nach  NNO  und  NW  zu  bevorzugen  sei.     Ist  eine  solche  An- 
ordnung   aus    örtlichen  Rücksichten    nicht   durchführbar,    dann  müßte    dafür  gesorgt 
werden,    daß    das    direkte    Sonnenlicht    entsprechend    abgeblendet   wird,    wobei    das 
Ornamentglas  zu  empfehlen  sei.  Vorhänge  aus  hellem  Stoff  müßten  sowohl  von  unten 
nach    oben,    als    auch   umgekehrt   gezogen    werden    können.     Um    eine  ausreichende 
Tagesbeleuchtung    auch    auf  den    schlechtesten    Plätzen    (am    entferntesten    von    der 
Fensterwand)   zu    sichern,    muß    das    von    denselben    gesehene    Stück    des   Himmels- 
gewölbes eine  Mindestgröße  besitzen.     Nach  Förster    muß  der  Beleuchtüngswinkel 
bei   einer  Elevation    des   unteren  Schenkels   von  25^    wenigstens  5^   groß  sein.     Bei 
dieser  Bestimmung  fehlt  jedoch  die  Berücksichtigung  der  Breitenausdehnung,  weshalb 
L.  Weber    seinen  Raumwinkelmesser  konstruierte  und  die  Messung  nach  Quadrat 
graden  einführte.   Auch  hier  hängt  die  Zahl  der  Quadratgrade  von  der  Steilheit  des 
mittleren  Elevationswinkels    ab.     Maßgebend  ist  der  vertikale  Lichteinfall,  daher  die 
Reduzierung    des  gemessenen  Raumwinkels   durch  Multiplikation  mit  dem  Sinus  des 
Elevationswinkels    erst  das    richtige  Maß    gibt.     Nach    Cohn    soll    der  Raumwinkel 
wenigstens  50  Quadratgrade  betragen,   eine  Bestimmung,    die  bei   der  Anlage    neuer 
Schulgebäude    von    großer  Wichtigkeit   ist.     Für    die  dabei    auszuführenden  Berech 


*)  Im  Plenum  gelangte  der  Antrag  nicht  zur  Annahme. 


nungen  bat  bereits  Hofrat  F.  v.  Grnber  auf  dem  In 
Kongresse  id  Wien  1887  Formeln  aufgestellt.  In  neneater  Ze 
damit  befaßt,  ein  einfacheres  Verfahren  zu  finden.  Er  geh 
mißt  den  größten  öffaungBwinlcel  und  den  Elevationawinki 
atens  27"  betragen,  letzterer  unter  allen  Umständen  4".  Um  < 
man  sich  nicht  zu  kümmern,  der  sei  immer  groß  genug.  I 
Höhenwinkels  aber  ein  größerer  Breitenwiokel  notwendig 
anderen  abhängt,  kann  die  Forderung  von  i"  übertrieben 
Winkel  größer  ist  als  27".  Redner  weist  sodann  unter  Vor 
daß  bei  einer  Straßenbreite  gleich  der  Gebäudehöbe  die 
denmg  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  nicht  immer 
z.  B.  ein  neu  zu  errichtendes  Scbulgebäude  von  dem  (bei 
Höhe  und  30"  Dachneigung  —  40  m  weit  weggerückt 
Dachneigung  sogar  47  m  —  um  diese  Forderungen  zu  erf 
bände  müßte  2?m  hinter  die  Straßenflucht  zurückgesetZ' 
in  Städten  nicht;  da  muß  sieh  der  Hygieniker  den  Verl 
Vortragende  empfiehlt  daher  in  diesem  Falle:  1.  Erhöfaun 
2.  Vergrößerung  der  lichten  Höhe  der  unteren  Geschoße 
welcher  natürlich  gerade  sein  muß  —  in  das  Niveau  de 
daß  der  Fensterrahmen  absolut  kein  Licht  wegnimmt  (D< 
wäre  als  Klappfiügel  mit  durchgehender  Scheibe  auszufuhi 
sind  Doppelfenster  notwendig;  zum  mindesten  aber  wären 
Fenster  auszuführen.)  4.  Eine  Erhöhung  der  FeneterbrÜstui 
über  dem  Fußboden  vorzunehmen,  wodurch  nicht  nur  die  B 
auch  eine  ökonomische  Größe  des  Fensters  (mit  Rücksicht 
heizung  der  Schulräume)  ermöglicht  wird.  Der  Vortragen 
bei  dieser  Anordnung  eine  Verkleinerung  des  Öffnungswi 
einem  Elevationswinkel  von  32"  2'  zulässig  ist.  Diese  s 
Grenzwinkels  bringt  es  mit  sich,  daß  man  bei  mäßiger  Ei 
bodena  daon  nur  noch,  je  nach  der  Höhe  des  gegenübi 
2,  4,  oder  um  zurückzugehen  braucht,  also  um  Maße,  die 
man  die  Einfallswinkel  macht,  desto  weniger  ist  man  bi 
dann  aber  die  Fensterbreite  vergrößert  werden.  Schließ] 
wirtschafLlichen  Kalkules,  ob  es  teurer  ist,  an  Grundfläcl 
Mauerwerk  im  Sockel  und  Parterregeschoß  anzubringen.  1 
Räume  von  öm  soll  man  jedoch  nicht  hinausgehen,  mit 
barkeit  und  die  Leichtigkeit  de?  Sprechens.  Einen  ander 
ersparen,  hat  F.  v.  Graber  schon  1887  angegeben. 
Straßen  nur  die  oberen  Geschoße  für  Scbulzwecke;  dann 
untersten  Schul- Geschoßes  z.  B.  5'7Tn  über  dem  Straßenniv 
könnten  Geschäfts-  oder  Amtslokalitäten  eingerichtet  aeii 
eigene  Eingäoge  haben  und  sonst  vollständig  separiert  sind 
Stande,  eine  derartige  Einteilung  zu  treffen.  Eine  andere  Fi 
Bestimmung  für  ältere  Gebäude  durchzuführen.  DiesbezUgli 
wegen  der  Kürze  der  Zeit  —  auf  sein  gedrucktes  Referat 
12.  Prof..  Dr.  W.  Prau  ßni  tz-Graz:  »Über 
Beleuchtung  von  Schulzimmern*.  Zur  Erörterui 
Vortragende  fünf  Modelle  vor,  welche  Zeicheneäle  oder 
wirklich  ausgeführt  sind.  1.  Zeichens  aal  mit  möglichst  tiefh 
2.  derselbe  mit  Auer-Lampen  aber  in  geringerer  Zahl,  3.  B 
Bogenlampen,  bei  denen  das  Lieht  zuerst  an  die  Decke 
reflektiert  wird,  4.  und  ä.  gleich  große  Schulzimmer  m 
brennern,  a)  mit  durchsichtigen  Augenschirmen  abgeblende 


fti^- 


—     183    — 

Schirmen  versehen,  welche  das  Licht  zuerst  an  die  Decke  werfen.  Die  mit  dem 
Weber  sehen  Photometer  durchgeführten  Helligkeitmessungen  der  verschiedenen 
Plätze  ergab,  daß  man  sehr  gute  Ergebnisse  hinsichtlich  der  Gleiichmäßigkeit  des 
Liichtes  erziele,  wenn  die  Beleuchtungskörper  hoch  angebracht  sind  und  gleichmößig 
über  den  Raum  verteilt  werden.  Bei  tief  hängenden  Beleuchtungskörpern  entsteht 
nicht  nur  enorme  Wärmevermehrung  in  Kopfhöhe  (wenn  kein  elektrisches  Licht 
vorhanden  ist),  sondern  auch  eine  ungleichmäßige  Beleuchtung.  Wo  elektrischer  Strom 
vorhanden  ist,  soll  die  Beleuchtung  mit  Bogenlampen  eingeführt  werden,  wobei  das 
Licht  an  die  Decke  zu  reflektieren  ist.  Bei  Gasbeleuchtung  sind  dieselben  Effekte 
zu  erreichen  durch  Äuersches  Glühlicht,  wobei  die  Lampen  gleichmäßig  über  den 
Raum  verteilt  und  hoch  gehängt  werden  sollen.  In  diesem  Falle  sei  pro  Lampe 
ungefähr  12  m^  Fläche  zu  rechnen.  Nachdem  sich  auf  den  Schirmen,  die  das  Licht 
reflektieren,  leicht  Staub  ansammelt,  wodurch  Verluste  in  der  Helligkeit  von 
40%  ^D^  darüber  herbeigeführt  werden,  wären  bei  Au  er- Licht  durchsichtige 
Schirme  vorzuziehen,  bei  denen  eine  leichtere  Kontrolle  hinsichtlich  der  Stauban- 
sammlung möglich  ist.  Bei  Bogenlicht  kann  die  Reinigung  jedes  Mal  beim  Auswechseln 
der  Kohlenstifte  erfolgen.*) 

13.  Kgl.  Baurat  A«  Wingen-Bonn:  »Helligkeitsmessungen  in 
Schulen.«  Den  Gegenstand  dieses  Vortrages  bilden  nur  die  Tageslichtmessungen, 
bezüglich  welcher  es  in  Schulen  wünschenswert  ist,  daß  der  Lehrer  mit  Hilfe  eines 
geeigneten  Apparates  rasch  in  die  Lage  versetzt  werde,  nicht  brauchbare  Plätze  zu 
bestimmen.  Allerdings  gibt  es  Mittel  zur  Verbesserung  der  Helligkeit  (Luxfer- 
Prismen  etc.),  allein  diese  reichen  nicht  immer  aus  und  sind  auch  nicht  immer  an- 
wendbar. Es  bleiben  viele  Plätze  übrig,  deren  Brauchbarkeit  selbst  nach  vorgenom- 
mener Lichtverbesserung  eine  zweifelhafte  ist.  Das  W  e  b  e  r  sehe  Photometer  ist  zu 
diesem  Gebrauche  in  Schulen  zu  uniständlich;  vorzuziehen  ist  ein  handliches  Instru- 
ment, mit  dem  man  rasch  an  den  gewünschten  Platz  gelangen  kann,  bei  dessen 
Gebrauch  die  Schüler  sitzen  bleiben  können  und  welches  eine  leichte  und  einfache 
Kontrolle  in  Bezug  auf  seine  Verläßlichkeit  gestattet.  Ferner  darf  der  Meßbereich 
des  Apparates  kein  allzugroßer  sein;  notwendig  ist  nur  zu  wissen,  daß  Licht  genug 
da  ist.  Als  Mindestzahl  wären  10  Meterkerzen  anzunehmen,  50  Meterkerzen  können 
als  befriedigend  gelten.  Redner  beschreibt  sodann  des  näheren  die  von  ihm  kon- 
struierten Apparate,  das  W  i  n  g  e  n  sehe  Photometer  und  den  W  i  n  g  e  n  sehen  Hellig- 
keitsprüfer, welche  diesen  Anforderungen  entsprechen. 

14.  Inspektor  Dr.  Leon h.  Bier-Krakau  spricht  sodann:  »Über  den 
Wert  des  Win  gen  sehen  Photometers«,  indem  er  die  im  hygienischen  In- 
stitute in  Krakau  ausgeführten  vergleichsweisen  Messungen  mit  diesem  und  mit  dem 
Web  ersehen  Photometer  beschreibt.  Die  in  zwei  Schulen  ausgeführten  Unter- 
suchungen beschränken  sich  nur  auf  die  Strahlen  des  roten  Lichtes.  Das  Resultat 
war,  daß  das  Win  gen  sehe  Photometer  bis  50  Meterkerzen  gute,  über  50  Meter- 
kerzen sehr  gute  Resultate  gab.  Größere  Differenzen  zeigten  sich  bei  den  Unter- 
suchungen bis  zu  10  Meterkerzen,  am  größten  waren  dieselben  bei  Helligkeiten  über 
100  Meterkerzen.  Der  Vortragende  führt  diese  Ungenauigkeiten  auf  das  Flackern 
der  Flamme  beim  Aus-  und  Einziehen  des  Balges  dann  auf  die  Anwendung  von 
Ranchgläsern  zurück,  die  das  Licht  abschwächen.  Auch  sei  es  ein  Übelstand,  dajj 
der  Vergleich  der  beleuchteten  Flächen  nicht  in  konzentrisch  gegeneinander  an- 
gewendeten Ausschnitten  erfolge,  sondern  durch  nebeneinanderliegende  Flächen.  Auf 


*)  Bezüglich  der  »Versuche  über  die  indirekte  Beleuchtung  von  Schul-  und  Lehrsälen  mit  Gas- 
und  elektrischem  Bogenlichte«  sei  hier  auch  auf  den  Bericht  hingewiesen,  welchen  Dr.  E.  Schilling- 
München  auf  der  42.  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereines  für  Gas-  und  Wasserfachmänner  in 
Hannover  1904    über    die    von    der    Heizkommission    dieses   Vereines    vorgenommenen    Messungen    er 
stattete.     (Siebe  Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung,  XLVIJ.  Jahrg.  Nr.  32  u.  ff.) 
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größeruog  and  Vermehrung  der  Sehullokale.  4.  Geeignete  Einrichtungen  für  Be- 
heizung und  Lufterneuerung  in  den  Schulzimmern.  6.  Einrichtungen  zur  Ermög- 
lichung  größter  Reinlichkeit  in  den  Schulzimmem.  6.  Entsprechende  Familieo- 
/wohnung  für  den  Lehrer  und  ein  Ämtslokale  für  die  Gemeindebehörde.  7.  Geeignete 
Abortanlagen:  dieselben  außerhalb  des  Schulgebäudes  anzulegen  hat  nicht  nur  ge- 
sundheitliche, sondern  auch  schultechnische  Bedenken.  Reinlichkeit  ist  das  Prinzip 
der  Gesundheit&lehre  und  nur  der  Schule  kann  es  gelingen^  die  nachfolgende  Gene- 
ration znr  Reinlichkeit  zu  erziehen.  Zur  höheren  Reinlichkeit  trägt  die  Beschaffen- 
heit des  Fußbodens  viel  bei.  Es  soll  so  wenig  Schmutz  und  Staub  als  möglich  in 
die  Schule  kommen.  Im  Amtsbezirke  des  Vortragenden  müssen  die  Kinder  eigene, 
T^on  Schulwegen  angeschaffte  Filzschuhe  anziehen,  die  an  Stelle  der  nassen  und 
schmutzigen  Schuhe  von  den  Kindern  während  des  Unterrichtes  getragen  wei:den. 
Die  Anschaffung  derselben  stellt  sich  sehr  niedrig.  Dadurch  wird  die  Gesundheit  der 
Schulkinder  gefördert  und  die  Reinlichkeit  in  der  Schule  erhalten. 

17.  Ingenieur  H.  Recknagel-München  behandelt  denselben  Gegen- 
stand, äußert  sich  jedoch  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  Heizung,  bezüglich  welcher 
er  den  eisernen  mit  Kohle  zu  beheizenden  Ofen  mit  der  Einrichtung  einer  Außen- 
heizung empfiehlt.  Eine  künstliche  Lüftungsein i ich tung  würde  auf  dem  Lande 
nicht  entsprechend  bedient  werden  können,  weshalb  man  sich  auf  die  natürliche 
Lüftung  durch  Öffnen  der  Fenster  wird  beschränken  müssen.*) 

18.  Bezirksarzt  Dr.  Friedr.  Pelikan-Schi  an:  »Die  wichtigsten 
hygienischen  Mängel  des  Landschulhauses«.  Trotz  der  erlassenen  Ver- 
ordnungen, betreffend  den  Bau  und  die  Einrichtung  von  Schulhäusern  existieren 
noch  eine  Menge  von  Schulbauten  namentlich  auf  dem  Lande,  die  den  sanitären  An- 
forderungen nicht  entsprechen.  Es  ist  kein  Wunder,  daß  über  schlechte  Luft- 
beschaffenheit in  den  Schulklassen  geklagt  wird,  denn  gerade  im  Winter  zur  Zeit 
des  stärksten  Schulbesuches  ist  die  Lüftung  der  Klassenzimmer  nach  dem  Vormittag- 
Unterrichte  nicht  möglich,  da  sich  die  auswärtigen  Kinder  im  Klassenzimmer  auf- 
halten. Es  fehlt  der  separate  beheizbare  Aufenthaltsraum.  Ein  solcher  erweist  sich 
als  Notwendigkeit,  ebenso  die  Aufstellung  von  Waschvorrichtungen,  die  Beigabe  von 
Seife  zu  denselben.  Am  idealsten  wären  Brausebäder,  von  denen  man  aber  auf  dem 
Lande  absehen  muß.  Die  Bedürfnisanstalten  sollen  in  allen  Fällen,  wo  keine  Wasser- 
spülung vorhanden  ist,  außerhalb  der  Schulgebäude  errichtet  werden.  Sollte  die 
herrschende  Windrichtung  die  Abortgase  gegen  die  Schule  treiben,  so  empfiehlt 
sich  die  Aufstellung  einer  Schutzwand.  Die  Kontrolle  ist  bei  außerhalb  gelegenen 
Aborte  vom  Klassenzimmerfenster  aus  leicht  möglich.  Zur  Reinigung  der  Schule 
sollen  eigene  Aushilfskräfte  engagiert  werden.  Spucknäpfe  sind  nach  der  An- 
sicht des  Vortragenden  nicht  notwendig.  Im  übrigen  stellt  er  dieselben  Forderungen 
wie  die  Vorredner. 

Debatte:  Med.  Dr.  Bruglocher-Ansbach  rühmt  die  Vollkommenheit 
der  Nürnberger  Schulhausbaupläne.  Die  Verlegung  der  Aborte  außerhalb  des  Schul- 
gebäudes und  die  Herstellung  eines  Verbindungsganges  sei  nicht  zu  beanständen, 
nur  müsse  der  zwischen  Abort  und  Schulhaus  liegende  Raum  ordentlich  ventilierbar 
sein,  damit  keine  schädlichen  Abortgase  in  die  Schule  gelangen.  Dr.  Huber- 
Sternfeld  ist  für  das  Spuckverbot  und  die  Aufstellung  von  Spucknäpfen,  ferner 
für  eine  unvermutete  Kontrolle  der  Reinigung.  Für  die  Verlegung  der  Aborte  in 
das  Schulgebäude  spricht  Kreisarzt  Dr.  Schneider.  Statthaltereirat 
V.  Schwind-Innsbruck  empfiehlt  die  zu  stellenden  Forderungen  zu  unter- 
scheiden in  erreichbare  und  in  schwer  erreichbare  unter  gleichzeitiger  Angabe  der 
zur  Erfüllung  derselben  erforderlichen  Mittel.     Zum  Schluß    plädiert   Dr.  Anger  er 

*)  Siehe  diesbezüglich  auch:  Th.  Oehrake:  »tjber  Luft  und  LOftnng  der  WohnuDgr  und  ver- 
wandte Fragen«.  R.  Oldenburg  1904,  München  und  Berlin,  in  welcher  Schrift  auch  die  Lüftung  in 
Schulen  und  Landschulhäusern  behandelt  wird. 
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Zur  Annahme  durch  das  Plenum  gelangten  die  Anträge  5  und  8  (vorgeschlagen 
wurden  die  Herren  Hof  rat  Dr.  Schubert-Nürnberg,  Dr.  Bernhard- Schul- 
arzt Berlin,  Dr.  Kuntz-Schularzt  Wiesbaden,  Dr.  Samosch-Schul- 
arzt  Breslau  und  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Leubuscher-Meiningen), 
ferner  der  zweite  Teil  des  Antrages  10,  betreffend  die  Veranstaltung  periodisch 
iviederkehrender  Ausstellungen  für  das  gesamte  Erziehungs-  und  Unterrichtswesen. 
Dem  Hauptkomitee  zur  Berücksichtigung  überwiesen  wurde  der  Antrag  9  mit  der 
Bestimmung,  daß  eine  lögliedrige  permanente  Kommission  einzusetzen  sei. 


Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  Nürnberger  Verhandlungen,  so  kann 
^wohl  gesagt  werden,  das  der  I.  Internationale  Schulhygienische  Kongreß  die  in  ihn 
gesetzten  Erwartungen  erfüllt  hat.  Neben  zahlreichen  Anregungen,  welche  dazu 
beitragen  werden,  manche  noch  offene  Frage  einer  raschen  Lösung  zuzuführen, 
brachte  er  auch  eine  Reihe  übereinstimmender  Erkenntnisse  in  wichtigen  schul- 
hygienischen Fragen.  So  ist  z.  B.  die  genauere  Umschreibung  der  Pflichten  und 
Aufgaben  des  Schularztes,  sowie  der  Forderungen  an  seine  Vorbildung  etc.  ein  Fort- 
schritt, welcher  hoffentlich  dazu  beiträgt,  auch  jene  Kreise  für  diese  Institution  zu 
gewinnen,  welche  sich  bisher  noch  ablehnend  verhalten  haben.  Jedenfalls  wurde 
durch  den  Meinungsaustausch  der  Fachleute  zur  richtigen  Information  der  maßge- 
benden Vertretungen  wesentlich  beigetragen,  und  damit  die  Aufgabe  der  gesetzgebenden 
Körperschaften  erleichtert. 

Was  speziell  die  Hygiene  der  Schulgebäude  anbelangt^  so  ist  so  manche  der 
als  neu  erscheinenden  Forderungen,  welche  bezüglich  des  Baues  und  der  Einrichtung 
der  Schulgebäude  aufgestellt  worden  sind,  bei  den  Schulhausbauten  der  Vereinigten 
Staaten  Nordamerikas  seit  Jahren  schon  erfüllt.  Infolge  der  lebhaften  Konkurrenz 
besonders  der  östlichen  Staaten  Amerikas  —  gerade  auf  dem  Gebiete  des  Schul- 
wesens —  nicht  minder  aber  infolge  der  Eigenschaft  der  Amerikaner,  den  als  richtig 
erkannten  Prinzipien  sofort  Geltung  zu  verschaffen,  gleichzeitig  aber  auch  das  Alte 
über  Bord  zu  werfen  —  stehen  die  amerikanischen  Schulhausbauten  auf  einer  sehr 
hohen  Stufe,  weshalb  es  eigentlich  bedauert  werden  muß,  daß  dieselben  auf  einem 
I.  internationalen  schulhygienischen  Kongresse  beinahe  gar  keine  Erwähnung  fanden. 
Überhaupt  beteiligten  sich  die  fremdsprachigen  Teilnehmer  zu  wenig  an  den  Debatten 
dieser  Sektion.  Englisch  wurde  überhaupt  nicht  gesprochen. 

Die  von  mehreren  Seiten  gestellte  Forderung  nach  Aufstellung  von  Typen  für 
die  Schulhausbauten  auf  dem  Lande  erscheint  sehr  berücksichtigungswürdig.  Einer 
Erfüllung  dürften  keine  besonderen  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen. 

Ermüdend  bei  den  Verhandlungen  der  Sektion  B  —  und  wohl  auch  in  anderen 
Sektionen  —  wirkte  die  oftmalige  Behandlung  desselben  Themas  vom  gleichen  Stand- 
punkte durch  verschiedene  Redner.  Bei  einem  nächsten  Kongresse  wird  es  sich 
jedenfalls  empfehlen,  nicht  nur  die  Zahl  der  Vorträge  überhaupt  zu  reduzieren,  sondern 
auch  gleichartige  Themen  zusammenzufassen  und  einen  Referenten  für  die  Behand- 
lung der  betreffenden  Frage  zu  stellen. 

Eine  auffallende  Erscheinung  des  I.  schulhygienischen  Kongresses  war  die  be- 
sonders lebhafte  Beteiligung  der  Frauen,  denen  auch  vollkommen  gleiche  Rechte  ein- 
geräumt waren,  wie  den  anderen  Kongreßteilnehmern.  Erklärt  wird  diese  Beteiligung 
durch  das  Bestreben  der  Frauen  vereine,  bei  den  erzieherischen  Fragen  auch  die 
Stimme  der  Mutter  zur  Geltung  zu  bringen,  und  zu  erreichen,  daß  —  wie  Frau 
Hofrat  V.  Forster-Nürnberg  bei  ihrer  in  der  Eröffnungssitzung  gehaltenen 
Begrüßungsansprache  zum  Ausdruck  JDrachte  —  »bei  allen  was  die  Schule  angeht, 
die  Lehrerin  neben  dem  Lehrer,  die  Arztin  neben  dem  Arzt,  die  Mutter  neben  dem 
Vater  in  Pflicht  und  Arbeit  stehe«.  Jedenfalls  ist  die  Beteiligung  der  Frauen  zu 
begrüßen,  weil  erwartet  werden  kann,  daß  durch  ihre  Mitwirkung  eine  Menge  Fragen 
bestimmter  Gebiete  eher  einer  befriedigenden  Lösung  zugeführt  werde. 


ii.._.i 
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Um  den  geluDgenen  Verlauf  des  Kongresses  haben 
bereitenden  Laad es- Organ isationskomitees,  sondern  in  erst 
Internationale  Komitee,  das  deutsche  Hauptkomilee  uad  da 
besonders  verdient  gemacht,  weshalb  denselben  die  vollsl 
Dank  aller  Kongreßteilnehmer  gebührt. 


Über  Vorschlag  des  Kongreßpräsidenten  Prof.  Dr.  ( 
schlössen  alle  drei  Jahre  einen  internationalen  schulhygieni. 
und  den  Präsidenten  desselben  aus  dem  Komitee  des  jew 
wählen.  Für  den  nächsten  Kongreß  Jm  Jahre  1907  wurde 
und  Sir  Lander  Brunton  als  Präsident  gewählt.  £ 
Dankes  fttr  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  begrüßte  dieser  gleich 
Gegensätze  zu  frUher  die  hygienische  Erziehung  sieb  heut« 
des  Kindes  erstrecke,  sondern  auch  —  wie  die  Ntlmberger 
auf  die  Seele  desselben  ausgedehnt  werde.  Diese  Worte 
weil  sie  die  neuere  Richtung  der  seh ulhygienis eben  Bestn 
zeichnen. 


>Da8  österreichische  Sanitätswesen.«  Beilage  zu  Nr.  52,  29.  Dezember  1904. 

Terlag  von  Alfred  Holder,  k.  u.  k.  Hof-  nnd  UniveraitätsbuQjihändler  in  Wien,  I.,  Uotenturmstrafie  13. 


Yorarbeiten  zur  Prophylaxe  und  zur  Errichtung  von 
"Wohlfahrtseinrichtungen  für  die  Tuberkulösen  in  Böhmen. 

Aus  dem  Sanitätsdepartement  der  k.  k.  Statthalterei  in  Prag. 


Bereits  vor  Erlassung  der  Weisungen  Sr.  Exzellenz  des  Herrn  Ministerpräsi- 
denten über  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  hatte  diese  Frage  den  Sanitätsrat  im 
Königreiche  Böhmen  wiederholt  beschäftigt;  es  wurde  eine  Reihe  von  Vorkehrungen 
veranlaßt,  in  der  Absicht,  der  weiteren  Ausbreitung  der  Volksseuche  in  Humanitäts- 
anstalten, Gemeinden  und  in  Gewerbebetrieben  mit  großer  Tuberkulosenfrequenz 
entgegen  zu  arbeiten,  und  in  Einzelfällen  den  Fortschritt  der  Krankheit  zu  hemmen. 

Die  Entdeckung  des  Tuberkulins  und  seine  praktische  Bedeutung  bei  der 
Sicherstellung  der  Diagnose,  die  nachweislich  erstaunlich  große  Häufigkeit  der 
Tuberkelinfektion  bei  Haustieren  in  Böhmen  und  namentlich  bei  der  inländischen 
Kinderzucht  hatte  Bestrebungen  in  ärztlichen  und  landwirtschaftlichen  Kreisen  herbei- 
geführt, welche  die  Beseitigung  dieser  Gefahr  für  die  Einwohnerschaft  durch 
Eliminierung  der  kranken  Tiere  bezweckten.  Über  den  Umfang  dieser  Aufgabe,  die 
hiefür  geeigneten  Mittel  und  die  materiellen  Opfer  haben  die  über  Ersuchen  des  Landes- 
knlturrates  und  des  Landtages  1897  abgegebenen  Gutachten  des  Sanitätsdepartements 
und  des  Landessanitätsrates  eingehende  Aufschlüsse  gegeben.  Diese  lauteten  dahin, 
daß  zur  Erhaltung  tuberkelfreier  Inzucht  im  Lande  für  die  Einfuhr  ausländischer 
Kinder  Tuberkulinimpfungen  festzustellen  und  beim  Marktverkehre  eine  Kontrolle 
der  Erzeugnisse  aus  lenen  Wirtschaften  einzuführen  wäre,  deren  Viehstand  mit 
Tuberkulin  nicht  geimpft  ist 

Im  Jahre  1899  gelangte  ein  Initiativantrag  des  Landessanitätsrates  auf  An- 
ordnung von  Vorkehrungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bei  Menschen  zur 
Beratung.  Das  Gutachten  befürwortete  die  Sonderung  Tuberkulöser  von  den  Gesunden 
in  Armen-,  Siechen-  und  Versorgungsanstalten,  in  Konvikten  und  Erziehungsinstituten, 
Gefängnissen,  Zwangsarbeitsanstalten,  Trennung  derselben  von  den  übrigen  Kranken 
in  den  Heilanstalten  und  Irrenhäusern,  Sammlung  und  Desinfektion  des  Auswurfes 
dieser  Kranken,  Verbrennung  des  Kehrichtes  aus  den  Krankenzimmern,  Desinfektion 
der  Wohnungen  und  aller  Krankeneffekten  bei  Sterbefällen,  Errichtung  von  eigenen 
Pavillonen  bei  den  öffentlichen  Krankenanstalten,  eventuell  die  Errichtung  von  be- 
sonderen Heilstätten  zur  spezialistischen  Behandlung  von  Tuberkelkranken  auf  dem  Lande. 
Dieses  Gutachten  wurde  seinerzeit  dem  Ministerium  des  Innern  unterbreitet  und  der 
Landesausschuß  ersucht,  das  zur  Durchführung  desselben  geeignete  in  den  ihm 
unterstehenden  Humanitätsanstalten  zu  veranlassen. 

Mit  der  Note  vom  6.  Oktober  1899,  Z.  80673,  eröffnete  der  Landesausschuß 
seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  dahin,  daß  die  Errichtung  von  Lungenheilstätten 
lokale  Interessen  der  Gemeinden  und  der  Bezirke  treffe;  daher  könne  die  fakultative 
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m  Isolierpavillonen  bei  bestehenden  I 
eD,  als  es  die  Mittel' der  lokalen  Fal 
hat  der  LandeaausschuQ  in  dem  Z 
i  die  Verwaltungen  der  allgemeinen 
rkulose  behafteten  Kranken  von  det 
t,  in  bestimmten  Krankenzimmern  •> 
diesem  Zwecke  in  Stand  erhalten  i 
tere  ÄUBgestaltnng  in  den  vom  Äbgec 
gebrachten  Anträgen  auf  die  Errichti 
■  Pavillons  mit  Liegehallen  bei  den  a 
Berichte    Über    diesen   Antrag   wut 

Errichtung  von  iBolierlokalitttten  fOr 
»m  als  dringend  bezeichnet, 
ibligatorische  Errichtung  von  Abteilun; 
n  zu  errichtenden  neuen  Krankenhfii] 
1  Landesausscbusee  angesucht»  Wohin 
h  Äußerung  des  Landes- Sanitätarates 
Iten  dahin,  daß  gegen  die  Errichtung 
äusern  mit  günstiger  Lage  oder  in  gj 
i  Isolierabteilungen  müßten  aus  mel 
irlen,  oder  wasserdichten  Fußböden  u 
1;   fUr   verläßliche   Desinfektion   und 

[aßregel  allein  könne  jedoch  die  Eri 
luBgestalteten  Spezialheilanstal 
ler  Gelegenheit  wurde  auch  die  abgea 
jntlich  in  den  Irrenanstalten,  sowie  in 
dringend  nötig  bezeichnet  und  der  '. 
in  ersucht. 

Juli  1902  gelangte  im  Landtage  i 
ilrrichtung  von  Heilstätten  fUr  Tuber 
talt  fUr  das  Königreich  Böhmen,  i 
geboten  hatte,  in  Verhandlung  zu  trc 
jedoch  bis  jetzt  nicht  zu  verzeichnen 
,hre  1900  an  wurden  arme  Tuberkel! 

0  Behandlung  nach  >Alland>  gewie 
uß  den  vereinbarten  Betrag  von  2  K 

war  im  Jahre  1900  =  1220,  1901:= 
twendig  speziell  in    einzelnen  Qegend 

die  Tuberkulose  ist,  ergibt  sieh  aui 
äts- Verhält  niese   der    Bevölkerung,    n 

1  der  Tuberkulose  beeinflußt  werden 
epartements  betrug  die  Mortalität  a 
jährlich  22.043   oder   352    auf  100.0 

im  Jahre  1902  22.538  oder  350  aul 
103  =  22.490    oder  347    auf   100.00( 

rtalität  ist  ungleichmäßig  auf  das  Lai 
che  Landesbälfte  weist  durch' 
r  auf,  die  Verwaltungsbezirke  im  No 
lg  über  4''/ooi  einzelne  Bezirke  sogar 
i^eBten  des  Landes  haben  eine  Tuberl 
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Im  Jahre  1902  hatten  eine  Sterblichkeit  über  5Voo  ^^^^  Bezirke  außer  den 
beiden  Städten  mit  eigenem  Statute,  namentlich:  Neustadt  (Hausweberei)  ö'OOVoo^ 
Grablonz  (Glasperlenschleiferei)  5'07%o?  NeubydXov  516%o»  ßeichenau  und  2i2kov 
5*21 7oo>  Semil  5*57oo>  Königgrätz  (Steinmetzerei)  5'687oo>  Nachod  (Hausindustrie) 
6-127oo  ^^^  Einwohner;  • 

im  Jahre  1903  nur  zwei  Bezirke:  Jungbunzlau  5"347oo  ^^^  Nachod  5'31^/qq. 
außer  den  Städten  mit  eigenem  Statute;  hohe  Sterblichkeit  hatten  auch  die  Bezirke 
Königgrätz  und  Neubydiov  4*93,  Gablonz  4*82,  Keichenau  4-79,  Königinhof  4'59, 
Senftenberg  4*55,  Jiöin  4'937oo  ^^^  Einwohner.  Im  allgemeinen  besitzen  die  Bezirke 
xait  dichter  Bevölkerung  und  hochentwickelter  Industrie,  namentlich  aber  die  nord- 
östlichen Bezirke  mit  H  ausindu  s  trie  eine  das  Landesmittel  weit 
überragende  Tuberkulosesterblichkeit,  während  die  minder  dicht  be- 
völkerten, vorwiegend  landwirtschaftlichen  Bezirke  günstigere  Verhältnisse  aufweisen. 

Im  Jahre  1902  ist  die  geringste  Tuberkulosemortalität  ausgewiesen  im  Bezirke 
Tepl  1-35,  Asch  19,  Kralowitz  1-95,  Bischofteinitz  202,  Blatna,  Wittingau  2067oo 
der  Einwohner; 

im  Jahre  1903  in  den  Bezirken  Asch  1*5,  Wittingau.  1-68,  Pfestitz  1*73, 
Bischofteinitz  l'177oo  ^^^  Einwohner. 

Aber  auch  in  diesen  Bezirken  ist  die  Sterblichkeit  hoch  genug,  um  die  um- 
fassendsten Maßnahmen  zu  rechtfertigen. 

Die  ämtlichen  Erhebungen  über  die  Verbreitung  des  Alkoholismus  führten 
ferner  zui*  Einsicht,  daß  die  Gebiete  der  Alkoholverseuchung  zum  Teile 
mit  jenen  der  größten  Tuberkulose-Sterblichkeit  zusammenfallen 
und  daß  die  Unterernährung  für  die  Tuberkulose  ein  wesentlich  disponieren- 
der Faktor  ist.  Diese  statistischen  Ermittlungen  über  die  örtliche  Verbrei- 
tung der  Schwindsucht,  namentlich  die  Ergebnisse  der  Zusammenstellung  über 
die  Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  versicherten  Arbeiter  haben 
vielfach  Anlaß  zu  allgemeinen  und  auch  zu  örtlichen  Vorkehrungsmaßnahmen 
gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  geboten.  Die  Tatsache,  daß  die  Be- 
zirke, wo  Glasperlenschleiferei  als  Hausindustrie  betrieben  wird,  Maxima  der 
Tuberkulosesterblichkeit  aufweisen,  führte  zur  Erhebung  der  lokalen  Verhältnisse 
sowohl  bei  den  fabriksmäßigen  Betrieben  der  Glasschleifereien,  als  auch  in  den 
zahlreichen  Schleifmühlen,  wo  die  Hausindustrie  ihre  Arbeiten  zu  verrichten  hat. 
Die  Amtsärzte  haben  mit  den  Gewerbeinspektoren  den  zuverlässigen  Maximalstand 
der  Arbeiter  in  jedem  Schleiflokale  ermittelt]  und  sonstige  Vorkehrungsmaßnahmen, 
namentlich  die  Wasserspülung  bei  den  Schleif  stuhlen,  ausgiebige  Ventilation,  wirk- 
same Beheizung  und  nicht  qualmende  Beleuchtung  als  Betriebsbedingungen  fest- 
gestellt. Bei  der  Hausarbeit  wurde  auf  die  Verlegung  der  Schlafstätten  aus  den 
Arbeitsräumen  gedrungen. 

Bei  den  Glasfabriken  wurde  von  jedem  Glasbläser  die  ausschließliche  Benützung 
seiner  eigenen  Blaspfeife,  ferner  die  Einführung  von  Päanzensäften  zur  Durst- 
stillung den  Unternehmungen,  außer  den  Vorsichten  beim  Schleifen  des  Glases, 
empfohlen. 

Die  Wahrnehmung,  daß  in  Abfallspinnereien  gebrauchte,  oft  stark  verunreinigte 
Wundwatte  zur  Verarbeitung  kommt,  führte  dazu,  daß  mit  dem  Erlasse  vom  28.  No- 
vember 1896,  Z.  190.805,  sowohl  die  entgeltliche,  als  auch  die  unentgeltliche  Ab- 
gabe gebrauchter  Wundwatte  und  anderer  gebrauchter  Verbandstoffe  den  Kranken- 
anstalten, ferner  die  Übernahme  solcher  Materialien  zur  Verarbeitung  den  Ge- 
werbetreibenden untersagt  wurde.  Bei  der  Hausweberei  ebenso  wie  bei  den  Bäckern, 
Selchern  wurde  das  Schlafen  der  Arbeiter  in  Werkstätten  als  gesundheitsschädlich 
beanständet. 

Bei  Fabriksbetrieben  wurde  die  Hintanhaltung  von  Staubentwicklung  und 
Staubaufwirbel ung  angestrebt;  z.  B.  in  Papierfabriken  und  Hadernmagazinen  wurde 
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auf  die  vorherige  EntstäubuDg  des  unreinen  MaterialeB  de 
mOblen),  aaf  HerBtellung  von  Staubkisten  und  Staubkammi 
von  mechanUcben  Lüftungsvorrichtungen  in  den  Arbeitsri 

Eine  besondere  Beleuchtung  erfährt  die  Verbreitun 
die  Tatsache,  daß  bereits  jetzt  der  Landesfonds  rund  300.00 
hassen  jährlich  200.000—280.000  K  fUr  die  Pflege  der  Tut 
fOr  die  Behandlung  derselben  in  den  Krankenanstalten  zahle 
ans  dem  Prager  allgemeinen  Krankenhause  entlaasecen  2(] 
behaftet  mit  tuberkulösem  Leiden  =  107(,-  Von  den  in  das 
haus  in  Prag  1902  aufgenommenen  21.583  Krankei 
2374  =  llVo.  Von  124.454  im  Jahre  1903  in  die  öffentÜcl 
heilanstalten  aufgenommenen  Kranken  waren  7*5%  Tubei 
öffentlichen  und  privaten  Krankenanstalten  Verstorbenen 
kulose  gestorben.  Diese  Ergebnisse  der  Behandlung  steh 
keinem    Verhältnisse. 

Von    den   im  Jahre    1897    bei   den  Krankenkassen 
heitern  mit  5,246.920  Krankentagen  waren  9032,  das  ist  15 

Nach  den  Ermittlungen  des  Magistrates  in  Reicher 
krankungen  und  Bluthusten  der  im  Jahre  1903  bei  den  S 
Personen  4'5*'/o  aller  Erkrankungen  aus.'  Die  meisten  komr 
bis  33'27(io  ^'^t*  Mitglieder,  bei  der  GehilfenkrankenkasE 
6V(„,,  bei  der  allgemeinen  Arbeiterkrankenkassa  lö'S"/, 
Bezirkskrankenkasse  lölö^/oo  *''ß'"  Mitglieder,  Tuberkul 
76%  aller  im  Jahre  1903  erkrankten  Kassen mitglied er. 
fallen  18%  der  Sterbesumme  auf  Tuberkulose.  InderOeme 
wofaner),  wo  die  meisten  Glasschleifer  wohnen,  starben  i 
kulose  27Voo  der  Einwohner  (65,  im  Jahre  1881:120). 
die  königlich  böhmischen  Landesirrenanstalten  war  im  Ja] 
Leichen  Tuberkulose  Todesursache  in  149  Fällen  =  50'/» 

Diese  Daten  sprechen  wohl  überzeugend  dafttr,  daß 
als  bisher  Abhilfe  gesucht  werden  müsse. 

Die  ersten  Versuche  dieser  Art  sind  von  Privatärzte 

Die  auf  persönliche  Initiative  des  Primararztes  Dr. 
meinen  Krankenhause  in  Beneachau  im  Jahre  1901  im  In 
Station  zur  spezialis tischen  Tuberkulosenbehandlung  mit  z 
erfreute  sich  einer  stets  wachsenden  Frequenz  und  erziel 
Sie  wird  gegenwärtig  in  einen  erweiterten  Neubau  verlegi 

Auch  die  im  Jahre  1900  beziehungsweise  1901  g( 
des  Dr.  C  e  r  n  y  in  Koäif  fUr  Lupus  und  tuberkulöse  H 
femer  die  Privatheilanstalt  des  M Dr.  Hamza  in  Li 
fUr  Skrofulöse  (20  Betten)  erfreuen  sich  einer  immer  st 
warben  das  Recht,  die  armen  Kranken,  welche  vom  Lan 
wiesen  waren,  daselbst  zu  verpflegen.  Für  die  große  Zab 
diese  Einrichtungen  zur  spezialistischen  Tuberkulosebehandli 
ausreichen  können. 

Die  Zahl  der  in  den  drei  Jahren  in  die  Heilanstalt  Allan 
betrug  nur  53,  sie  war  mit  jedem  Jahre  kleiner,  weit  die 
aus  zugewachsenen  stets  gekillt  war  und  die  aus  Böhn 
Wochen  lang  in  Wien  auf  ihre  Aufnahme  warten  muß 
Landesausschnß  mit  dem  Jahre  1903  weitere  Anweisun 
pflegung  dahin  eingestellt. 

Im  allgemeinen  Krankenhause  in  Beneschau  sind  im 
genommenen  Tuberkelkranken  55  der  Freiluftbehandlung 
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erzielte  bei  15  Kranken  eine  wesentliche,  bei  21  eine  nachweisHche,  bei  16  keine 
^Besserung,  3  sind  gestorben.  Im  Jahre  1902  haben  von  152  Tuberkeikranken 
104  Freiluftbehandlung  genossen;  davon  wurden  77  gebessert,  24  ungebessert  ent- 
lassen, 3  starben.  Die  Krankenanmeldungen  waren  so  zahlreich,  daß  nur  der  ge- 
ringere Teil  berücksichtigt  werden  konnte. 

Mit  dem  Erlasse  Sr.  Exzellenz  des  Herrn  Ministerpräsidenten  vom  14.  Juli 
1902,  Z.  29.949,*)  wurde  den  anzustrebenden  Zielen  eine  Direktive  gegeben,  welche 
für  die  Tuberkuloseprophylaxe  weitere  Gesichtspunkte  eröffnete  nnd  die  Grundlage  für 
die  weitere  Ausgestaltung  der  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  treffenden  Maß- 
nahmen, im  Lande  geboten  hatte. 

Mit  einer  in  die  weitesten  Schichten  der  Bevölkerung  dringenden  Promulgierung 
der  »Vorschriften«  durch  die  Amtsblätter  der  politischen  Unterbehörden,  durch  fast 
alle  politischen,  die  zahlreichen  Fachblätter,  durch  tausende  von  Flugschriften  und 
Auszügen  wurde  begonnen  und  hiedurch  das  Interesse  aller  Kreise  wachgerufen. 
Im  Sinne  der  Intentionen  Sr.  Exzellenz  wurden  sämtliche  staatlichen  und  autonomen 
Behörden  und  Organe  von  den  Zentralstellen  an  bis  zu  den  exponierten  Posten  er- 
sucht, die  in  ihren  Wirkungskreis  fallenden  Anordnungen  nicht  nur  selbst  zu  be- 
folgen, sondern  auch  deren  Befolgung  seitens  der  unterstehenden  Organe  zu  über- 
wachen; insbesondere  wurden  auch  die  ärztlichen  Kreise  angeregt,  als  fachkundige 
Berater,  sei  es  der  Ämter  oder  Institutionen,  sei  es  der  Bevölkerung,  die  Durch- 
führung der  Maßnahmen  in  sachverständiger  Weise  zu  leiten  und  das  Interesse  der 
Bevölkerung  an  der  Beachtung  und  Befolgung  dieser  Maßnahmen  zu  wecken.  In 
gleicher  Weise  wurden  die  einzelnen*  Erwerbsklassen,  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer 
in  den  Kreis  jener  Interessenten  herangezogen,  welche  von  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  naturgemäß  materiell  den  größten  Vorteil  zu  erwarten  haben;  durch 
zahllose  Flugschriften  und  Anträge  wurde  auf  das  Wesen  der  Tuberkulose,  auf  die 
Gefahren  der  Infektion  einerseits,  auf  die  Vermeidbarkeit  und  auf  die  Mittel  zur 
Vermeidung  der  Infektion  anderseits  aufmerksam  gemacht;  so  wurde  es  diesen 
Kreisen,  namentlich  aber  den  Arbeiterkreisen  verständlich  gemacht,  selbst  wenn  schon 
krank,  die  Infektionsgefahr  für  ihre  Umgebung  zu  verringern,  wenn  aber  gesund, 
die  möglichen  gesundheitlichen  und  materiellen  Schädigungen  in  Ansehung  der  eigenen 
Personen  und  der  Angehörigen  soweit  als  möglich  zu  vermeiden. 

Insoferne  letzteres  zum  größten  Teile  rein  persönliche  Interesse  weniger  in 
Frage  kanü,  beziehungsweise  insoferne  das  gesundheitliche  Interesse  gegenüber  dem 
materiellen  in  den  Hintergrund  trat,  wie  dies  bei  dem  Verhältnisse  der  Produzenten 
zum  Konsumenten  häufig  der  Fall  ist,  wurden  die  bestehenden  gesetzUchen  Hand- 
haben in  strenger  Weise  in  Anwendung  gebracht  und  kamen  in  dieser  Beziehung 
hauptsächlich  die  Bestimmungen  der  Gewerbegesetznovelle,  die  Bauordnung  und  das 
Reichssanitätsgesetz  in  Betracht. 

Nach  den  von  den  politischen  Bezirksbehörden  eingelangten  Berichten  und 
Mitteilungen  der  sonstigen  Behörden  und  Institutionen  läßt  sich  nunmehr  erkennen, 
in  welchem  Ausmaße  die  Maßnahmen  gegen  die  Tuberkulose  in  Übung  sind  und 
in  welcher  Weise  sie  in  der  Bevölkerung  Eingang  finden. 

Bei  den  verschiedenartigsten  materiellen  Erwerbs-  und  Bildungsverhältnissen, 
die  zum  Teil  in  den  ethnographischen,  geographischen  und  klimatologischen  Ver- 
hältnissen wurzeln,  sind  naturgemäß  Verschiedenheiten  in  der  Umsetzung  der  in- 
tendierten Anordnungen  in  der  Praxis  und  ebenso  in  dem  Verständnisse  für  die  an- 
gestrebten Folgen  dieser  Anordnungen  unausbleiblich.  In  erster  Linie  wurde  die 
Spuckgewohnheit  durch  entsprechende  Belehrung,  anderseits  durch  S p u c k- 
verbote  in  öffentlichen  Lokalen,  Gasthäusern,  Schulen,  Verkehrsanstalten,  Trans- 
portunternehmungen, Betriebsstätten,  Versammlungslokalen,  Promenaden  usw.  e  i  n- 
geschränkt. 

*)  Siehe  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  8.  346. 
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-er  Verfolgung  dieser  Absicht  wurde 
ende  Reinigung  derselben  in  Stftdte. 
iständigen  Volksschichten  durchgeBct 
:h  ftufgenommeti  wurde,  so  hat  sie  do 

Hand  damit  wurde  der  Art  der  Rei 
Kebrrichtverbrennung  mehr  . 
le  die  Staubentwicklung  und  ( 
e  Quelle  der  Infektion  mit  Tuberkuk 
iift  in  den  Autenthaltsräamen  gefSrdc 
lie  intensivere  Abataubung  der  Wohoi 
-  gefördert.  Die  Anfeuchtung  der  zu 
istaubens  und  Ansklopfens  der  Ei 
tanbsufwirbelung    auf  öfientlichen    S 

g  der  frequentenWaiidelbah 
Gebrauches  von  Schleppen,  Auswecb 
egen    reine   Filzschuhe    vor    dem    B« 

Fußböden  mit  Terpentin  oder  a 
,  Irrenanstalten,  in  Waisenhäusern  hi 
1  skrofulösen  Ophthalmien,  DrUsensch' 
'te  Aufsicht  tlber  die  staubentwickel 
ibsaugenden  Vorr  ich  tungei 
in  Arbeitsräumen,  in  welchen 
it,  z.  B.  in  Spinnereien,  sind  die  n 
es  zum  Zwecke  führen  Und  in  bed 
vermögen;  die  Instandhaltung  und  J 
wie  jener  zur  Zuführung  frischer  s 
allgemein  verlangt.  Die  beschrä 
le-Sterbe fällen  und  beim  Wo! 
mahmen  in  allen  Bezirken  eingelebt, 
ktion  und  Reinigung  der  Wohnungei 
ihren  und  geeignete  wohltätige  Abb' 
lehmen.     Diese  Reinigung  und  Desin 

Gemeinden  tatsächlich  statt,  in  zahlr 
lalin  ■  verwendet ;  an  die  Desinfektion 
ligung  angeschlossen.  Die  Isolierung 
läßig  ein  Hindernis  an  den  ungenügen 
Mangel  von  Isoherräumen  in  den  Kra 
I  großer  Teil  der  Kranken  findet  als 
.nkenhäusern,  in  anderen  muß  der  1 
breitenden  Änstaltsaufenthalte  abermal 
:it,  wo.  namentlich  wenn  er  zugleich 
a,  die  Verhältnisse  noch  schlechter,  d 
L  größer  geworden  ist. 

das   Fingreifen   der    in    allen    größer 

fsvereine  gesichert. 
nung  der  Tuberkulösen  von  den  übr 
ititäten  ist  nunmehr  in  allen  Krankem 
Qcn  bereits  auch  durchgeführt;  dabei 
id  Einrichtung,  sowie  auf  die  Möglicl 
inräumen  zu  wiederholenden  Desinfek 
I.  Schwierigkeiten  ergaben  sich  diesbezi 
berfültten  Krankenhäusern,   namentlic 
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Krankenhaase;  doch  wurde  auf  Grund  des  Statthalterei-Erlaeses  vom  23.  Juni  1903, 
Z.   123.108,  eine  Reihe  von  Maßnahmen  zur  Hintanhaitung  der  Infektionsverbreitung 
in    diesen  Anstalten    herbeigeführt.     Der   wesentlichste  Grund   für    den    Fortbestand 
dieser  Anstände  liegt  leider  in  der  bedeutenden,    fortanhaltenden  Überfüllung   dieser 
Anstalten,  welche  die  freie  Disposition  mit  den  Kranken  behindern,    solange   weitere 
Selegräume  für  diese  Zwecke  nicht  beigestellt  werden,  können.    Es  ist  klar,  daß  für 
diese  Kranken  nicht  immer  öffentliche]Krankenanstalten  nötig  sind,  daß  vielmehr  hie- 
für nur  öffentliche  Siechenanstalten,  Asyle,   wohltätige  Stiftungen  ausreichen  können. 
In    dieser    Richtung    wurde    bereits    ein    glücklicher    Anfang    durch    den    Bau    eines 
Hauses  der  Barmherzigkeit  für   die  unheilbaren  Schwerkranken  in  Welchau  (Bezirk 
Karlsbad)  vom  Pfarrer  Karl  Baumgartel   mit  80 Betten  in  diesem  Jahre  gemacht. 
In  einem  besonderen  Pavillone  mit  10  Betten  sollen  schwere  Tuberkelkranke  gepflegt 
i^erden.  Die  Separierung  tuberkulöser  Kranker  ist  doch  schon  in  den  meisten  Huma- 
nitätsanstalten zum  größten  Teile    gelungen,    und   zwar  in    den  öffentlichen  Siechen- 
anstalten, Armen-  und  Waisenhäusern,  zum  Teile  in  Irrenanstalten. 

In  den  Kurorten  wurde  der  Einhaltung  der  erlassenen  Vorschriften  besondere  Auf 
merksamkeit  gewidmet,  namentlich  wurden  an  die  großen  böhmischen  Kurorte  Karlsbad, 
Marienbad,  Franzensbad  und  Teplitz  Weisungen  erlassen,  welche  die  Vermeidung  der 
Staubentwicklung  in  den  Kolonnaden,  auf  den  Promenaden  etc.  durch  Imprägnieren 
des  Fußbodens  mit  Mineralölen,  das  Verbot  des  Schleppeschleifens,  das  Spuck- 
verbot und  das  Reinigen  auf  nassem  Wege  in  den  Brunnenhallen,  Speise-  und  Konzert- 
sälen, öffentlichen  Lokalen,  Verbrennung  des  Hauskehrichtes  bezwecken.  Weiters 
wurde  den  Kurgemeinden  die  genaue  Handhabung  der  Wohnungsaufsicht,  namentlich 
rücksichtlich  der  Unterbringung  der  Hilfsarbeiter  und  Dienstboten 
während  der  Saison,  Wohnungsdesinfektion  nach  tuberkulösen  Kranken  und  Ver- 
schärfung der  Lebensmittelpolizei,  Vorsichten  bei  der  Bereitung  und  Aufbewahrung 
der  Nahrungsmittel  (Fleisch, Milch  und  aller  roh  genossenen  Lebensmittel),  anempfohlen; 
Ferner  wurde  die  Verwendung  tuberkulöser  Dienstpersonen  bei  der  Speisebereit ucg 
in  der  Küche,  bei  der  Bedienung  in  den  Zuckerbäckereiläden,  in  den  Ftillräumen 
für  Mineralwässer,  bei  der  Bedienung  der  Kurgäste  in  den  Badeanstalten,  Kaffee- 
häusern usw.  als  unpassend  bezeichnet.  Die  strikte  Handhabung  des  Desinfektion s- 
dienstes,  namentlich  in  betreff  der  Wohnungen  und  der  Wäsche  wurde  im  Interesse 
sowohl  der  einheimischen  und  der  Saisonbevölkerung,  wie  auch  des  Kurortes  selbst 
für  unerläßlich  erklärt.  Auch  in  kleinen  Kurorten  und  den  zahlreichen  Sommer- 
frischen kamen  nach  Maßgabe  der  Mittel  analoge  Maßnahmen  zur  Anwendung. 

Die  von  den  kirchlichen,  autonomen  und  von  den  Verwaltungsbehörden,  sowie 
den  der  staatlichen  Aufsicht  unterstehenden  Anstalten  eingelangten  Mitteilungen 
lassen  ersehen,  daß  auch  seitens  dieser  die  gegebenen  Weisungen  und  Anregungen 
in  der  Regel  nach  Zulaß  der  Verhältnisse  in  die  Praxis  umgesetzt  worden  sind, 
namentlich  soweit  ihnen  die  Erhaltung  oder  Beaufsichtigung  von  Schulen,  Anstalten, 
Internaten,  Sammlungen  und  sonstigen  Unternehmungen  obliegt. 

Seitens  der  Bahnverwaltungen  wurde  in  der  Frage  der  Tuberkulose bekämpfurg 
zwar  ein  einheitlicher  Vorgang  versprochen,  jedoch  bisher  noch  nicht  zur  Ausführung 
gebracht.  Die  Einzelheiten  desselben  werden  einer  erst  abzuhaltenden  Eisen bahn- 
direktoren-Konferenz  vorbehalten. 

In  Erwiderung  der  diesbezüglichen  Ausführungen  wurden  den  einzelnen  rück 
ständigen  Bahndirektionen  die  Versuche  mit  der  Entstaubung  der  Wartehallen  und 
Wagen  mittels  Aspiration  nach  dem  Vorgange  der  Kommanditgesellschaft  Vacuum 
Cleaner  in  Wien  und  die  Erhaltung  einer  größeren  Reinlichkeit  in  denselben  sowie 
in  den  Wartesälen  anempfohlen,  femer  die  Errichtung  von  selbständigen  Wohlfahrts- 
einrichtungen für  die  tuberkulös  gewordenen  Mitglieder  ihrer  Krankenkassen  nach 
dem  Muster  auswärtiger  gut  prosperierender  Einrichtungen  als  zweckdienlich  und 
ökonomisch  betont. 


•■  *'v 
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Die  Bergbauptmann Schaft  in  Prag  bat  in  zweckmäßiger  t 
daß  tuber  kuloaeverd  acht  igen  Arbeitern  entsprechende  Arbeitsorte  und 
Arbeiten  angewieaen  und  die  Arbeiter  durch  Vorträge  der  Bnidertaden-  und  Werfca- 
Srete  Über  das  Wesen  der  Krankheit  und  die  Verbutung  derselben  belehrt  irerd«9. 
Ferner  wurden  von  dieser  Behörde  Anordnungen,  betreffend  die  Assanierung  der  R*^ 
triebe   Gewährung   von  Freibädern,  Verhütung   der   Staubentwicklung  etc.    erlast 

Die  ersbischöflicben^   beziehungsweise  bischöflichen  Konsistorien  haben    in  i 
Ordinariatsbtättern  die  unterstehende  Geistlichkeit  angewiesen,   die  Aktion  gegen 
Tuberkulose  durch  entsprechende  Betehrung  der  Bevölkerung  und  durch  Reinhalü         1 
der  Kirchen    zu    unterstützen;    in    den  Seminarien    wurden   die,   die  Einhaltang 
Beinhchkeit    und    Ordnung   beinhaltenden    Vorschriften    kundgemacht,     inabesond         I 
auf  SonderuDg  vorkommender  Kranken  von  den  Gesunden  in  Schlafsälen  und  Stud 
zimmern    die   Vermeidung   der  Besudelung    der   Fußböden    mit   dem    Auswurfe 
drungen 

Das  Oberlandesgericht  hat  allen   unterstehenden  Gerichten    die  Einbaltung 
Vorschriften    zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,   soweit   es    in  ihrem  Bereiche    iii 
'^  aufgetragen     diesem  Auftrage    wurde   durch    bessere   Reinlichkeit   auf   den  Gän^ 

in  den  Kannleien,  durch  Aufstellung  von  Spucknäpfen,  Spuckverbote,  öftere  Vis 
tionen  der  Arreste,  Separierung  tuberkulöser  Hftftlinge,  wiederholte  Tünchung  eolc 
Zellen  usw    nachgekommen. 

Die  auffällt  hohe  Sterblichkeit    an  Tuberkulose   in    der  Strafanstalt  Borj 
Pilsen  führte  zur  eingehenden  Untersuchung  sowohl  der  Lebensbedingungen  in  Sti 
H  häusern    wie  auch  zur  besseren  Auswahl  der  Beschäftigung  und  namentlich  zur  '. 

^v. ,         Echäftigung  in  freier  Luft,  Eine  allgemeine  Aufbesserung  der  Kostno 
'  der  Sträflinge,  Vermehrung    der    animalen    Kost    und    DiätzuacbUsse    im  Sil 

der  vollen  Deckung  des  Bedarfes  an  den  unentbehrlichen  Nährstoffen  war  eine  weil 
Folge  dieser  Aktion, 

Die  Oberstaatsanwaltacbaft  hat  das  Ansuchen  gestellt,  behufs  rechtzeid. 
Separierung  von  tuberkel kranken  Sträflingen  die  bakteriologische  Unt 
suchung  des  Auswurfes  neu  eintretender  Sträflinge  auf  den  Kliniken 
ermöglichen.  Die  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  untergebrachten  inediziniscl 
Kliniken  haben  die  Ausführung  dieser  Untersuchungen  unter  gewissen  Einschr 
kungen  zugesagt. 

Der  Landesschulrat  hat  zufolge  des  Erlasses  des  UnterrichtsmiDisteriums  t 
29.  Juli  1902,  Z.  24819,  die  Aufbietung  des  erzieherischen  Eindusses  der  Lebi 
Schaft  auf  die  Schuljugend  in  den  Lehrerbildungsanstalten,  den  Mittel-,  Fach-  c 
Volksschulen  anempfohlen.  Die  Ausführung  der  Vork eh rungsmaß nahmen  in  ( 
Schulen  bleibt  nach  den  Berichten  der  Sani täts Inspektoren  noch  mangelhaft;  jed 
falls  wurde  durch  Belehrung  der  Schulkinder  in  der  ihrem  Auffassungsvermögen  i 
gepaßten  Weise  viel  zur  Popularisierung  des  Kampfes  gegen. die  Tuberkulose  bei| 
tragen. 

In  den  Volksschulen  der  Städte  ist  doch  soviel  erreicht,  daß  die  Scbulzimn 
nur  auf  nassem  Wege  ausgekehrt,  der  Fußboden  häufiger  gewaschen  und  jede  Stai 
aufwirbelung  hintangehalten  wird.  Ferner  besteht  das  Verbot  des  Spnckens  ; 
den  Fullboden;  zu  dienern  Zwecke  sind  auf  den  Gängen  und  in  Schulzimmern  tibe 
Spueknäpfe  aufgestellt.  Die  Abhärtung  der  Jugend  wird  durch  Körpertlbunger 
Freien,  durch  Schulbäder  und  regelmäßigen  Schwimmunterricht  befördert. 

Die  Erkenntnis,  daß  die  Tuberkulose  auch   durch  animalische  Lebensmittel 
breitet  werden  kann,  fand  in   der  verschärften   Handhabung  der  Fleisch besc^>'■"  ü 
Ausdruck  und  auch  der  Milchverkehr  wurde    einerseits    durch   verschärfte 
anderseits    durch    Anwendung    rationeller    Aufbewahrungs-,  V  er  arbeit  ungs- 
aendungsmethoden,  durch  regelrechte  Sterilisierung  der  Kindermilch  und   A 
in  hygienische  Bahnen  gelenkt.     In  einigen  Bezirken  wurden  schon  aeit  di 
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in  Großmeiereien  und  öroßmolkereien  nur  tuberkulingeimpfte  und  gesund  befundene 
Tiere  zur  Milchproduktion  und  Aufzucht  herangezogen,  ein  Vorgang,  der  von  der 
Statthalterei  allgemein  zur  Nachahmung  empfohlen  wurde.  Die  Statthalterei  hat  nebst- 
dem  versucht,  im  Wege  der  landwirtschaftlichen  Vereine  eine  Verbesserung 
der  Stallpflege,  größere  Reinlichkeit  in  der  Milchgewinnung,  die  unschädliche 
Verwertung  der  Molkerei^bfälle,  die  Separierung  kranker  oder  perlsuchtverdächtiger 
Tiere,  Verwendung  erwiesenermaßen  gesunder  Tiere  zur  Aufzucht  und  zum  Melk- 
betriebe, die  Belehrung  über,  das  Wesen  der  Verbreitung  und  Verhütung  der  Perl- 
sucht zu  fordern  und  auf  diesem  Wege  auch  die  landwirtschaftlichen  Kreise  durch 
Heranziehung  ihrer  speziellen  Interessen  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu 
interessieren. 

Der  Landeskulturrat  wurde  auf  die  bedeutenden  Erfolge  aufmerksam  gemacht, 
welche  in  Frankreich  mit  der  Pflege  der  Tuberkuloserekonvaleszenten  in  landwirt- 
schaftlichen Kolonien  erzielt  wurden  (Asyl  Pasteur). 

Die  böhmische  Sektion  desselben  hat  diese  Idee  begrüßt  und  sich  bereit  erklärt, 
die  dahin  abzielenden  Bestrebungen  nach  Kräften  zu  unterstützen,  wenn  hiefür  die 
Beihilfe  des  Staates  und  des  Landes  gesichert  sein  würde.  Letztere  wären  nament- 
lich zur  Errichtung  von  Aufenthaltsräumen  in  geeigneter  Lage  für  die  leichteren 
Affektionen  und  für  Rekonvaleszenten  notwendig,  welche  sich  mit  Ökonomie  und 
Gärtnerei  im  Freien  zu  beschäftigen  hätten. 

Die  Gefahr,  welche  dem  öffentlichen  Wohle  durch  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose unter  den  Haustieren  droht,  hatte  schon  vor  längeren  Jahren  der  böhmischen 
Sektion  des  Landeskulturrates  Anlaß  gegeben,  womöglich  nur  mit  Tuberkulin  ge- 
impfte lizenziierte  Stiere  anzukaufen.  Einer  ausgebreiteten  Ausübung  der  Tuberkulin- 
impfungen  steht  gegenwärtig  der  Mangel  an  finanziellen  Mitteln  entgegen.  Der 
Landeskulturrat  erklärt  sich  jedoch  bereit,  sobald  es  die  finanziellen  Verhält- 
nisse gestatten,  die  Tuberkulinimpfung  in  der  Weise  zu  unterstützen,  wie  gegen- 
wärtig die  Impfaktion  gegen  die  Verbreitung  des  Rotlaufes  unter  den  Schweinen 
gefördert  wird. 

Die  ärztlichen  Kreise  haben  sich  die  Gelegenheit  nicht  entgehen  lassen, 
sich  in  bekannt  opferwilliger  Weise  in  den  Dienst  der  Tuberkulosebekämpfung  zu 
stellen.  Bereits  im  Jahre  1899  erfolgte  die  Gründung  eines  böhmischen  Vereines  zur 
Errichtung  von  Volksschulheilstätten  für  Tuberkulöse,  der  »ich  im  Jahre  1903  zu 
einem  Hilfsverein  für  Lungenkranke  konstituierte  Im  gleichen  Jahre  erfolgte  die 
Gründung  eines  deutschen  Landeshilfsvereines  für  Lungenkranke  in  Böhmen.  Beide 
Hilfsvereine  wurden  von  den  beiden  ärztlichen  Zentral  vereinen,  dem  böhmischen  und 
dem  deutschen,  ins  Leben  gerufen. 

Die  Bestrebungen  dieser  Hilfsvereine  haben  im  Lande  Widerhall  gefunden» 
indem  sich  Zweigvereine  bildeten.  Bis  jetzt  sind  56  böhmische  Zweigvereine  ge- 
bildet, 34  sind  konstituiert,  22  haben  ihre  Tätigkeit  eröffnet,  ferner  sind  23  deutsche 
Zweigvereine  gebildet,  9  sind  bereits  konstituiert  und  haben  ihre  Tätigkeit  aufge- 
nommen, weitere  9  deutsche  Zweigvereine  sind  in  der  Gründung  begriffen. 

Um  eine  einheitliche  und  ineinandergreifende  Tätigkeit  beider  Landeshilfs- 
vereine  und  seiner  Zweigvereine  zu  erzielen,  und  einen  gleichmäßigen  Vorgang  bei 
der  Verfolgung  ihrer  Ziele  anzubahnen,  hat  sich  ein  Landesverband  der  Landes- 
hilfsvereine  konstituiert,  dessen  Präsidium  der  Statthalter  selbst  übernommen  hatte. 
In  der  konstituierenden  Sitzung  am  4.  März  1.  J.  wurden  die  Grundzüge  der  Orga- 
nisation und  das  vom  Sanitätsreferenten  verfaßte  Arbeitsprogramin  genehmigt  (siehe 
Anlage  1  auf  S.  203). 

Das  Kuratorium  des  Landesverbandes  besteht  aus  den  Vertretern  beider  Landes- 
vereine (dem  Präsidenten,  den  beiden  Stellvertretern  und  je  drei  Ausschußmitgliedern), 
ferner    aus    sieben    auf  zwei  Jahre   gemeinschaftlich    im    Landesverbände    gewählten 


.8  zwei  Regier uags Vertretern ;  die  beiden  Pi 
agleich  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  im  I 
arten  wurden  ins  Enratorium  gewäblt  die 
e  und  Kabrhel),  Hofrat  Prof.  Spina  ui 
Riedel  in  Polaun,  k.  k.  Gewerbeiospekl 
^bmannstellvertreter  der  Ärbeiterunfatlver8i< 
n  Landesbilfsvereine  vollständige  Aktionsfri 
■er  Ziele  ganz  selbständig  nach  Maßgabe  ibi 
notwendig,  dem  Landesverbände  eine  initi 
n  losenden  Aufgaben  zu  wahren,  anderseit 
hnen  über  jene  Grundsätze,   welche  bei  dei 

allgemeiner  Vorkehrungen  in  Betracht  koi 
wecke  hat  das  Kuratorium  zwei  Komitees 
ozial  politisch -wirtschaftliche.  Letzteres  bez 
ressierter  Faktoren,   Gewinnung    von  ÄUiiei 

verfolgenden  Organisationen,  die  Mttwirku 
die  OrganisieruDg  der  Privat  Wohltätigkeit  uo 
onstiger  Bedürfnisse. 

len  Komitee  obliegt  das  Studium  der  zwec 
ler  nötigen  Einrichtungen  zur  Bekämpfung 
äittel  zur  praktischen,  den  Örtlichen  VerhJ 
'enden  oder  von  den  Mitgliedern  des  Kuri 
tellungnahme   zu    den  diesbezüglichen  Vors< 

1  der  beiden  Komitees  haben  die  Regierung« 
beiten  zu  sorgen. 

Dg  von  Sanatorien  und  Spezialbeilstätten,  w 
1  notwendig  macht,  wurde  zunächst  nicht 
chtigte  Hilfsaktion  fUr  die  Kranken  nicht  e 
iebsmittel  insolange  anderen  Faktoren  Qberl 
i  Grundlage   für   die  Entwicklung   dieser  'S 

bestehen  bei  den  üffentlichen  Krankenansta 
re  Pavilloue  zur  spezialistiBchen  Behandlung 
belage  von    50  Krankenbetten  und   mit  allei 

die  Errichtung  eines  Pavillons  für  diese  Zn 
^Önigl.  Weinbergen,  beim  Stephanshospitale  i 
^rankenhause  in  Hohenelbe  in  Aijssicht 
usschuß  hat  die  Errichtung  von  Freiplätzec 
' über kel kranken  beim  Tannwalder  Krankenfa 
len,  daß  auch  der  Bezirk  und  die  einzel 
enkassen  für  ihre  Kranken  Freiplätze  errici 
irg  wird  die  Verwendung  von  einzelnen  i 
zialistische  Behandlung  von  Tuberkelkrankei 
isichtigt. 

Fentlichen  Anstalten  den  Land eshilfs vereinen 
:hst  die  Benützung  der  bestehenden  Privatai 
he  Krankenbebandlung  der  Skrofulöse  und  1 
H  a  m  z  a  in  Luie  (Bezirk  Hohenmanth)  i 
dlung  der  Hauttuberkuloae  die  Frivatheilai 
(Bezirk  Smichow)  empfohlen. 
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In  beiden  Anstalten  ersetzt  der  Landesausscbuß  die  Verpflegskosten  für  die  mit 
seiner  Zustimmung  behandelten  armen  Kranken. 

Die  Stadt  Prag  hat  42  Kinder  mit  Skrofulöse  an  das  Sanatorium  des 
Dr.  Hamza  in  Lu2e  in  die  Pflege  übergeben;  ferner  hat  der  böhmische  Landes- 
hilfsyerein  33  tuberkulöse  Schulkinder  dabin  für  die  Zeit  der  Ferien  entsendet. 

Die  Eröffnung  der  Hilfsstelle  des  böhmischen  Zweigvereines  in  Prag  ist  da- 
durch verzögert,  daß  'die  Ermittlung  und  Einrichtung  geeigneter  Lokalitäten  in 
einem  von  der  Stadtgemeinde  hiezu  überlassenem  Hause  auf  Schwierigkeiten  stieß, 
welche  nun  beseitigt  sind,  so  daß  mit  Jahresbeginn  diese  Hilfsstelle  in  Tätigkeit 
treten  wird. 

Der  Vermögensstand  des  böhmischen  Hilfsvereines  beträgt  jetzt  über  45.000  K, 
Der  Sportklub  hat  sich  angetragen,  zwei  Spielplätze  für  diesen  Verein  als  Erholungs- 
stätten einzurichten. 

Mit  den  bestehenden  Privatheilanstalten  und  Kurorten,  welche  für  die  Pflege 
der  Skrophulösen  und  der  Tuberkulösen  in  den  ersten  Stadien  eingerichtet  sind 
(Luhaöowic,  Meran,  Hall)  und  den  auswärtigen  öffentlichen  Heilstätten  in  S.  Pelagio, 
Grado,  Rovigno,  Sulzbach  bei  Ischl  sind  die  Aufnahmsbedingungen  für  die  dahin 
zuzuweisenden  Pfleglinge  vereinbart  worden. 

Das  ärztliche  Komitee  hat  in  vier  Sitzungen  die  Errichtung  von  Hilfsstellen 
und  Erholungsstätten  für  die  Tuberkelkranken  durch  die  Landeshilfsvereine 
beantragt  un<L  über  die  allgemeinen  Normen  und  Betriebsmodalitäten  Vorschläge 
erstattet. 

Diese  Anträge  wurden  in  der  Sitzung  des  Kuratoriums  am  16.  Juli  1.  J.  ge- 
nehmigt und  den  beiden  Landeshilfsvereinen  behufs  Durchführung  übermittelt.  Die 
genehmigten  Grundsätze  sind  aus  der  Anlage  2  und  3  (siehe  S.  206  u.  211)  zu  ent- 
nehmen. 

Als  Erholungsstätten  lassen  sich  nach  diesen  Vorschlägen  die  Ferialkolonien 
und  bestehenden  Jugendspielplätze  für  die  Zwecke  der  Tuberkulosebekämpfung  leicht 
nutzbar  machen,  indem  die  tuberkel verdächtigen  Kinder  in  eigenen  Kolonien  unter- 
gebracht, die  in  ihren  Heimstätten  verbleibenden  Kinder  auf  den  Spielplätzen  während 
der  Ferien  im  Freien  abgesondert  beschäftigt  und  dort  verköstigt  werden. 

In  den  weiteren  Sitzungen  des  ärztlichen  Komitees  wurde  die  Sammlung  der 
Fachliteratur  angeregt  und  wurden  die  Maßnahmen  zum  Schutze  der 
Jugend  gegen  die  Tuberkelinfektion  beraten. 

Diese  Angelegenheit  wurde  gleichzeitig  unter  Heranziehung  der  Vertreter  des 
Landesschulrates  in  dem  wirtschaftlichen  Komitee  in'  Erwägung  gezogen.  Infolge- 
dessen hat  das  Kuratorium  des  Landesverbandes  beide  Referate  zur  einheitlichen 
Antragstellung  einer  besonderen  Kommission  überwiesen.  Das  wirtschaftliche  Komitee 
hat  diese  Frage  einer  gründlichen  Beratung  unterzogen  und  empfiehlt: 

1.  Die  gründliche  Unterweisung  der  Lehramtskandidaten  über  die  Prophylaxis 
und  über  die  angemessene  Lebensweise  der  an  Lungenleiden  Erkrankten, 

2.  die  Aufnahme  von  diesbezüglichen  Abhandlungen  in  die  Lehrbücher,  die 
Aufklärung  der  Lehrerschaft  bei  den  Wiederholungskursen  und  den  Bezirksschiil- 
lehrerkonferenzen  unter  Mitwirkung  des  Arztes. 

3.  Belehrung  der  Schulkinder  beim  Unterrichte,  durch  Inschriften  auf  Gängen, 
durch  Aufsätze  in  Schulbüchern,  Belehrung  der  Eltern. 

Ferner  hat  das  wirtschaftliche  Komitee  empfohlen,  für  die  Heil-  und  Erholungs- 
stätten der  Lungenkranken  im  Wege  der  Landesgesetzgebung  die  Anerkennung  als 
allgemeine  öffentliche  Krankenhäuser  zu  erwirken,  mit  den  im  Rayon  der  einzelnen 
Hitfsvereine  gelegenen  Krankenkassen  Übereinkommen  betreffs  Abgabe  von  Lungen- 
kranken an  die  Heil-,  beziehungsweise  Erholungsstätten  abzuschließen,  zugleich  wären 


isen  zu  erBQcheD,  im  Kreiae  ihrer  Mitf^lieder  für  den  Beitritt  zu  den 
eh  einzuaetzßD.  Endlich  hätten  die  HilfsTereine  sich  mit  grOßerea 
ihen  und  industriellen  Arbeitgebern  ihres  Rayons  ins  Einvernehmen  eu 
elben  zur  Stiftung  von  Betten,  Freiplätzen  oder  zu  gra&eren  Zawen- 
egen,  wogegen  ihnen  das  Präsentationsrecht  gewährt  wtlrde.  Diese 
s  Kuratorium  des  Landesverbandes  genehmigt  und  den 
ittelt. 

sehe  Zweig  verein  in  Komotau  hat  mit  Unterstützung 
itau  eine  Hilfsstelle  eingerichtet,  welche  Ende  Juni  1.  J. 
nigung  ihre  Tätigkeit  aufgenommen  hat. 
böhmischen  Zweigvereine  in  Prag  und  2i2kov,  die  deuti 
,,  Eger  und  Teptitz  beabsichtigen  Hilfsstellen  einzurichl 
jweigvorein  in  Prag  die  Errichtung  einer  Walderholui 
:;   eine  solche   fUr  Erwachsene  beabsichtigt   auch   der  Zi 

gverein  Prag  des  deutschen  Landeshilfsvereines  hat  am 
begonnen  und  bat  bereits  ÖO  Kranke  in  seine  Pflege  ger 

wurden  von  den  Ärzten,  welche  sich  ohne  Entgelt 
'erfügung  stellten,  in  ihrer  Wohnung  aulgesucht;  es  t 
Q  Mängel  der  zumeist  ungünstigen  Behausung  erhoben, 
untersucht  und  das  f(ir  jeden  speziellen  Fall  Notwendige 

chaftlichen    Verhältnisse    wui-den    sodann    von    einem   I 

durch  persönlichen  Äugenschein  sichergestellt  und  die  vo 
rbesserungen  der  Wohnungs-  und  Nähr ungs Verhältnisse 
tschaffung  von  Leib-  und  Bettwäsche  in  Ausführung  gel: 
kenkontrolie,  namentlich  nach  der  Richtung  hin,  ob  die  1 

der  Weiter  Verbreitung  ürztlicherBeits  angeordneten  hygie 
atsäcblich  befolgen,  wurde  durch  eine  eigens  zu  diesem 
rin  regelmäßig  besorgt.  Die  Kranken  wurden  ausnahn 
inUtensilien  (Spucknfipfe,  Zahnbürsten,  Zahnpulver)  veraeh 
rden  drei  auf  Kosten  des  Vereins  nach  dem  Jodbade  ] 
id  gebeilt,  einer  wesentlich  gebessert  zurückgekehrt),  se 
mterstützHQgen  bis  zu  100  Ä^  behufa  Ermöglichung  ei 
Person  erhielt  die  Reisespesen  zur  Fahrt  in  die  Lungenhe 
miger  als  sechs  Familien  wurden  bessere,  beziehungsn 
mietet, 
wei  Liter  Milch  täglich  erhielten  42  Kranke,  ein  voUstän 

Vj  kg  Fleisch  20,  Butter    10,  Leib-   und  Bettwäsche  7, 
ihelfe  11  Kranke.     Im  Winter   werden   die    dürftigen   F 
al  versehen  werden. 
;huß  des  Vereines  hat  in  jüngster  Zeit  die  Frage  der  Err: 

oder  eines  Erholungsheimes  In  Beratung  gezogen  und  e: 
Ten  einleitenden  Schritte  bereits  unternommen, 
im  deutschen  Landeshilfsvereine  für  tuberkulöse  Kinder  ( 
irewitsch  worden  vom  Zweigvereine  Prag  die  Pflegling 
Kinder  von  Kranken,  die  sich  in  Obsorge  des  Zweigverei 
urden  34  Kinder  (16  Mädchen,  18  Knaben)  durch  volle 
'erpflegt;  die  Erfolge  waren  die  denkbar  günstigsten  — 
cht,  die  meisten  auch  an  Brustumfang  zugenommen  —  ( 
l  Olbhg  im  Minimum,  \.2kg  als  Maximam. 
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Die  Gesamteinnahmen  des  deutschen  Landesbilfsyereins  bis  November  d.  J. 
betragen  36.548  J^,  in  allen  Zweigvereinen  sind  über  3000  Mitglieder. 

Nebst  den  in  dem  Landesverbände  vereinigten  Hilfsvereinen  hat  sich  unab- 
hängig von  dem  Landesverbände,  in  Außig  ein  Verein  zur  Errichtung  von 
Tuberkuloseheilstätten  unter  Mitwirkung  der  dortigen  Arzte  gebildet. 

Durch  die  Veranstaltung  zahlreicher,  von  Ärzten  gehaltener  Vorträge  an  den 
verschiedensten  Orten  wurde  das  Interesse  der  Bevölkerung  für  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  geweckt,  das  Verständnis  für  die  hygienischen  Maßnahmen  wesentlich 
gefördert. 

Die  Einrichtung  der  Tuberkulose- Abteilungen  beim  allgemeinen  Krankenhause 
m  Beneschau  und  bei  jenem  in  Tannwald  zur  Freiluftbehandlung  von  Tuberkel- 
kranken besteht  im  Wesentlichen  in  folgendem: 

In  Beneschau  wurde  1901  ein  Teil  des  Infektionspavillons  für  den  Aufenthalt 
Tuberkulöser  eingerichtet.  Längs  beider  Flügel  des  Pavillons  sind  zwei  Liegehallen 
von  je  8  m  Länge,  4  m  Breite  und  5  m  Höhe  errichtet,  die  nach  Süden  offen,  sonst 
nach  allen  Seiten  abgeschlossen  sind.  Gegen  zu  starke  Sonnenstrahlung  schützen 
breite  Vorhänge.  Um  den  Pavillon  breitet  sich  ein  großer  Garten  aus.  Der  Pavillon 
selbst  ist  mit  seiner  Front  gegen  Süden  gekehrt,  gegen  Norden  einigermaßen  durch 
eine  Anhöhe  und  eine  Mauer  geschützt.  In  den  Liegehallen  stehen  Liegebetten  mit 
einer  mechanischen  Vorrichtung  zur  Einstellung  für  jede  beliebige  Körperlage.  Die 
ganze  Einrichtung  ist  als  Provisorium  allerdings  nur  bescheiden,  entspricht  aber  ihrem 
Zwecke.     Dieser  Pavillon  wurde  in  diesem  Jahre  durch  Zubau  erweitert. 

Die  Firma  Josef  Riedl  in  Polaun  hat  anläßlich  ihres  160jährigen  Bestands- 
jubiläums beim  allgemeinen  Erankenhause  in  Tannwald  mit  einem  Aufwände  von 
120.000  Jf  eine  Heilstätte  für  26  Kranke  (15  Männer,  11  Weiber)  erbaut.  Der  drei- 
geschossige Pavillon,  der  mit  Niederdruckdampfheizung,  elektrischer  Beleuchtung, 
künstlicher  Ventilation,  Bädern,  Loggien,  Liegehallen,  Tagräumen,  Speisesaal,  stabilem 
Desinfektionsapparate  etc.  versehen  ist,  ist  mit  allen  Behelfen  für  die  Tuberkulose- 
behandlung ausgestattet.  Er  wurde  am  18.  April  d.  J.  der  Benützung  über- 
geben. 

Im  Sinne  der  vom  Abgeordneten  O.  S.  R.  Dr.  Dvofik  seinerzeit  im  Land- 
tage eingebrachten  Anträge,  beziehungsweise  des  Ausschußberichtes  vom  2.  Juli  1901, 
sowie  im  Sinne  der  Anordnungen  des  Landesverbandes,  der  Hilfsvereine  ist  übrigens 
bei  einer  Anzahl  zu  erbauender,  beziehungsweise  zu  erweiternder  Krankenhäuser 
und  Siechenanstalten  die  Errichtung  besonderer  Tuberkulose  Abteilungen  projektiert, 
so  insbesondere  in  Komotau,  Königgrätz,  Königstadtl  und  Gablonz.  Der  regierende 
Fürst  Johann  von  Liechtenstein  hat  dem  Statthalter  20.000  K  zur  beliebigen  Verwen- 
dung als  Unterstützung  für  heilbedürftige  Tuberkelkranke  zur  Verfügung  gestellt. 
Aus  dieser  Widmung  haben  die  beiden  Hilfsvereine  in  Prag  Beträge  für  ihre  Zwecke 
erhalten. 

Das  fortschreitende  Verständnis  für  die  hygienischen  Maßnahmen  beweist  ferner 
der  Umstand,  daß,  namentlich  in  Nordböhmen,  auch  die  Arbeiterkreise  an  der  Aktion 
gegen  Tuberkulose  teilnehmen  und  die  bezüglichen  Kenntnisse  durch  Veranstaltung 
von  Vorträgen  zu  verbreiten  trachten.  Zahlreiche  Arbeiter  sind  Mitglieder  der  Zweig- 
vereine für  Lungenkranke  und  nehmen  an  den  Ermittlungen  ungünstiger  Wohnungs- 
zustände,  der  Unterstützungsbedürftigkeit  regen  Anteil,  was  der  Tätigkeit  der  Hilfs- 
stellen nur  von  Vorteil  sein  wird. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Aktion  gegen  die  Tuberkulose  ist  die  Ausgestaltung 
der  in  AngriflF  genommenen  Organisationen  und  der  bereits  bestehenden  Institutionen, 
sowie  die  weitere  Verallgemeinerung  der  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Krankheit 
und    der    gegen    dieselbe    in  Anwendung    zu    bringenden    Mittel    allgemeiner    Natur, 
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der  Absiebten  und  Ziele  der  Staatsverwalti 
.uch  die  ÄsaanierungBaktion  nicht  nur  fortzns 
lie  wird  namentlicb  eine  Verbesserung  der 
ngünstigen  Wohnungaverbftl misse  anzustrebei 
ch  die  körperliche  Erziehung  der  Jugend  zuni 
■aft,  namentlich  in  den  Industriezenlren  zu 
sn  werden,  daß  nicht  nur  die  YerTollBtändig 
Ten  die  Tuberkulose  und  der  gleichem  Zwecke 
.Iteu,  sondern  auch  der  Erfolg  derselben  zu 
in  vielen  Qegenden    leider   noch  sehr  tristen 

der  Hebung  der  Lebenserhaltung  abhfingt. 


w»^^"^"'  ■  ■■«   i 
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Anhang. 


I. 

Arbeitsprogramm  des  Landesverbandes. 

Die  nächsten   Wege  und  Ziele  der  Tätigkeit. 

a)  Die  vorbengende  Tätigkeit. 

1.  Belehrung  der  Bevölkerung  über  die  Gefahren  und  die  allgemeinen  Schutz- 
maßnahmen. Durch  Druckwerke,  Aufsätze,  Plakate  in  Versammlungsstätten,  populäre  Vorträge 
in  Arbeitervereinen,  Pädagogien,  Schulen  etc.  Obligate  Unterweisung  der  Pflegepersonen  in 
Heil-,  Irren-,  Versorgungs- An  stalten,  Gefangenhftusern. 

Volkaerziehung  zur  Selbstdisziplin;  welche  Grundsätze  sind  dabei  einzuhalten? 

2.  Zweifellose  Sicherstellung  der  Tuberkulose  im  Anfangsstadium 
durch  mikroskopische  Untersuchung.  Weiche  Stellen  hätten  dies  zu  übernehmen, 
wer  hätte  für  die  Kosten  aufzukommen,  welche  Einrichtungen  in  größeren  Städten,  in  Anstalten 
wären  hiezu  zu  treffen? 

3.  In  welcher  wenig  störenden  Weise  kann  auf  eine  entsprechende  Regelung  der 
privaten  Lebensverhältnisse  im  Verkehr  mit  Tuberkulösen  Einfluß  genommen  werden, 
damit  der  durch  sie  gegebenen  Gefahr  begegnet  werde:  in  öffentlichen  Anstalten,  Gesellschafts- 
lokalen,  Verkehrsanstalten,  Kurorten  und  Badehäusern,  Gewerbebetrieben  und  Industrieunter- 
nehmnngen,  in  Privatwohnungen? 

4.  Abhärtung  in  der  Jugend  sowie  Förderung  der  kräftigen  körperlichen  Ent- 
wicklung sowohl  in  der  Schule  als  auch  außerhalb  derselben;  namentlich  durch  Jugendspiele 
im  Freien,  Turnen,  Baden,  Schwimmen,  Rudern,  Eislauf.  Wie  kann  auf  die  berufenen  Faktoren, 
Gemeinden,  Schulleitungen  eingewirkt,  die  dem  Bedarfe  angemessene  Erhaltung  der  Spielplätze, 
Teilnahme  an  Körperübungen  gefördert  werden? 

5.  Bestrebungen  zur  Gewinnung  von  gesunden  und  billigen  Wohnungen  für  die 
mittellosen  Klassen:  Arbeiter,  Kleingewerbe,  Dienstpersonal,  kleine  Beamten.  Welche 
Mittel  sind  hiezu  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  Änderungen  der  gesetzlichen  Bestimmungen 
kann  die  Errichtung  menschenwürdiger  Wohnungen  für  Mittellose  erleichtern  —  wie  lassen  sich 
diese  Bestrebungen  im  Wege  der  Presse,  durch  Gründung  gemeinnütziger  Baugenossenschaften 
in  den  betreffenden  Gemeinden,  durch  Mitwirkung  von  Industrieunternehmungen,  durch  Petitionen 
an  die  gesetzgebenden  Körperschaften  fördern?  Welche  besonderen  Vorschriften  über  gesundes 
Wohnen  sind  festzustellen,  von  wem  ist  die  Beachtung  derselben  zu  überwachen,  welche  prak- 
tischen Maßnahmen  zur  Hintanhaltung  von  Wohnungsüberfüllungen,  von  Benützung  feuchter, 
gesundheitsschädlicher,  .unterirdischer  Wohnungen  sind  notwendig?  Wie  lassen  sich  die  Mittel 
beschaffen,  um  die  Wohnverhältnisse  armer  Familien  zu  bessern? 

6.  Mittel,  durch  welche  eine  ausreichende  TrennungKrankervon  den  Gesunden 
in  Anstalten,  Familien  erreicht  werden  kann.  Einrichtungen  biezu  in  Schulen,  öffentlichen  Ge- 
bäuden, Verkehrsunternehmungen;  wer  ist  zur  Beschaffung  der  Mittel  heranzuziehen? 

7.  Durch  welche  allgemeinen  Maßnahmen  kann  die  Gefahr  der  Krankheitsüber- 
tragung vermindert  oder  eingeschränkt  werden.  Wie  ist  die  Kontrolle  der  Milch  und 
der  Nahrungsmittel  zu  organisieren,  die  schädliche  Staubentwicklung  auf  öffentlichen  Plätzen, 
in  Wohnräumen,  in  Stiegenhäusern  (durch  Teppichklopfen)  hintanzuhalten,  die  Ausfuhr  der  Ab- 
fallsstoffe, des  Hausmülls,  die  Unschädlichmachung  des  Hauskehrichtes  in  Haushaltungen  einzu- 
richten, wie  ist  der  keimhaltige  Auswurf  zu  verwahren  und  unschädlich  zu  machen,  in  welcher 
Weise  kann  auf  die  Kranken  eingewirkt  werden,  damit  sie  die  nötigen  Vorsichten  einhalten, 
welche  Vorschriften  können  hiefür  im  Wirkungskreise  der  Gemeinden  erlassen  werden,  wie  soll 
die  Gemeinde  dabei  unterstützt  werden,  wem  soll  die  Überwachung  der  örtlichen  Vorkehrungen 
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ao  Verkebrestatleii  —  öffeDttichen  GebSixlen,  Amtslokalen,  Schulen,  KiiehcD, 

ui  UiDtanhaltung  dar  Tu  ber  k  ul  OBe  als  6er  n  f  sk  ran  k  faei  t 

Betriebsarten:    ia    WerketSttan,    bei    der    Hausiadnstrie,    mit    welch«! 

lieae  überwacht  werden? 

Dg  der  anentgeUlicheo  Desinfektion  von  Wohnnngen  and  Krao- 

Bahelfe  sind  hieiu  notwendig;   welche  Qegenstfiada  sollen  auinahmslos  der- 

rden? 

n  Schutze  der  Disponierte  □.   Wie  kann  die  Zuwendung  dar  Disponierten 

1  Freien  gefördert,   die  Dieostverrnttllung  unterstiltzt  werden? 

□  Fallen  erscheint  die  Anzeige   über  Tubarkel-ErkrankaTigen 

in  Fällen  von  derlei  Äozeigen  vorzukehren?  ^ 

b>  Unmittelbare  HilfaUtigkeit. 

nit  den  bisherigen  Mitteln  zuerst  angefangen  werden,  welche  Art  der 
(snn  zunftchst  mit  Erfolg  ins  Werk  gesetzt  werden? 
1  speziellen  Wohlfahrtseinricbtungen  ist  zur  fallweisen  Ermittlung, 
g  und  Unterstützung  hi  1  f  b  b  e  dii  r  f  I  i  ger  Kranker  in 'ihm 
nnen.  t^ind  hiezu  auch  die  beeCeheoden  Einrichtungen  und  Analalted  pro- 
sotell  verwendbar.  In  welcher  Waise  köuuen  sie  für  die  Zwecke  der  Tuber- 
ihon  jetzt  gebraucht  werden.     Ist  as  nicht    möglich  mit  den  schon  jetzt  dis- 

StaÜoaen  in  beeouders  bedrohten  Gebieten  zu  gründen,  von  welchen  »ns 
terstiltzungsbedürftigen  Kranken  gefQhrt,  diese  zur  entsprechenden  Lobeoa- 
lia  Mittal  dazu  ihnen  entweder  unmittelbar  oder  durch  HersjiEiehung  kom- 
tw&brt  würden,  eventuell   für  die  Mitwohnenden  ein  Schutz  gegen  Krankheits- 

würde? 
Hernng  des  Betriebes  dieser  Hil  fa  8  ta  t  i  on  an  (A  m  b  n  I  a- 
t  a  r  i  e  n).  Welche  ausübenden  Organe  (Arzte,  Gemeinde-,  ArmeoverwaltCnga- 
ernehmungen,  Krankenkassen  und  Bruderladen,  Privat wohltfiter)  sind  Ueran- 
JvÖlkerungs-Zentren  sind  zanSchst  in  Betracht  zu  ziehen.  Welche  Gebiete 
>n  zuzuweisen.      Wie    ist    die    richtige  Verwendung   der  gebotenen   Mittet   sd 

der  Einrichtungen  zum  zeitweiligen  LandsufenthaltefQrdie 
inierten.  In  welcher  Weise  können  die  bestehenden  Einrichtungen,  Fenal- 
I,  Skrofulösen  he  ima,  Isolierpa  vi  Ilona  für  Tuberkulöse  bei  den  öffentlie^ea 
tyle  im  Anschlüsse  an  die  bestehenden  Siecbenh Suser,  ffir  diese  Zwecke  be- 
st die  ÜberweisuDg  dahin  gehöriger  Kranker  eu  organisieren? 
;  der  Erholungsstätten  von  den  Hilfaverelnen  oder  vom  Landesver- 
entsprechenden  Einrichtung  und  zur  Verwaltung  solcher  notwendig,  wie'  ist 
enüCzung  für  Schulkinder,  die  von  Dispensarien,  Krankenkassen,  BmSer- 
.ostalten  und  Gemeinden  anempfohlenen  Kranken  zn  orgsnisieren.  Organi- 
»tiachen   Unteretütsungen    für  diese  Zwecke.     Anregung  der  Privatwobltltig- 

llen  besondere  Heilstätten  zur  Unterbringung  heilbarer 
spezialistischen  Freiluftbehandlung  errichtet  werden.  Sind  diese  von  den 
;d  errichten  und  zu  erhalten  oder  vom  Landesverbände,  oder  gemeinsam  von 
für  besonders  wichtige  Bevölkerungs-Zentren  (Prager  Polizeirajon).  Wie  ist 
Auswsht  geeigneter  Kranker  zu  organisieren,  für  welche  Zeitdauer  bat  die 
zu  gelten,  wem  soll  das  Zu  Weisungsrecht  zastehen,  welche  besonders  ge- 
lungen sollen  zur  eigenen  oder  gemeinsamen  Errichtung  und  Erhaltung  von 
luftbehandlung  veranlaßt  werden.  Wie  lassen  sieh  die  Bau-,  Einriehtaoga- 
besehaffen.  Wie  sollen  Betriebe  and  GeDossen Schäften,  in  welchen  Taber- 
nkbait  bSufig  vorkommt,  zur  Teilnahme  veranlaßt  werden,  durch  Oewttbrang 
:ungen,    Gründung  von  Freiplataen,    perzentnelle    Beitrage    in  den  Betrieba- 

allgemeiner  Einrichtungen  zum  individuellen  Schatze  der  Kranken 
nstalten,  Arbaiterkolonien,  gemeinsamen  SeblafrCnmen, 
Natural  verpflegsstationen,   Sehulen,  W  ais  e  n- und  Versor- 

Verkehrsunternehmungen,  Industriebetrieben,  Sommer- 
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friBeh^D^,  Kurorten.  Unterbringang  der  Rinder  tuberkulöser  Eitern  in  der  Privatpflege 
am  Lande,  in  welcher  Weise  ist  dies  zu  unterstützen;  sind  zur  Vermittlung  der  Unterstützungen 
für  die  Kranken  und  ihre  Familien  besondere  Lokal-Komitees  zu  gründen,  in  weicher  Weise 
sollen  diese  mit  den  bestehenden  humanitären  Vereinen  zusammenwirken,  wie  sind  die  Volks- 
küchen für  solche  Zwecke  zu  gewinnen.  Sind  für  solche  Unterstützungen:  unentgeltliche  Aus- 
folgung von  Nahrungsmitteln,  Betten,  Zuschüsse  zur  Miete,  Spucknäpfen  usw.  besondere  lokale 
Mittel  in  Anspruch  zu  nehmen? 

c)  Auf  bringang  der  Mittel.  *^ 

1.  Die  Frage  der  Aufbringung  der  nötigen  Mittel  dürfte  in  erster  Reihe  mit  der  Frage 
der  Ausgestaltung  der  Organisation  der  Landeshilfsvereine  und  der  Frage  der  Heranziehung  der 
maßgebenden  Faktoren  zusammenhängen.  Wie  wäre  daher  die  Organisation  der  Landeshilfsver- 
eine zweckmäßig  auszugestalten  und  auf  welche  Faktoren  kann  man  bei  der  Hereinbringung  der 
Mittel  rechnen? 

2.  Welche  Unternehmungen,  Vereinigungen,  Anstalten  und  Körperschaften  z.  B.  Ver- 
kehr sanstalten,  Bergbau-,  Industrie  Betriebe,  Lebensversicherungsgesellschaften  wären  als  unsere 
Aliierte  bei  Gründung  von  Untersuchungsanstalten,  Dispensarien,  Spezial- Anstalten,  Heilstätten 
und  anderen  Vorkehrungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  anzusehen.  Wie  könnten  sie  mit 
uns  gemeinsam  vorgehen,  gewisse  Vorkehrungen  selbst  oder  gemeinsam  durchführen  oder  zu 
denselben  beitragen? 

\S.  Welche  Schritte  könnten  zur  Beschaffung  reichlicher  Geldmittel  überhaupt  unternommen 
werden.  Wären  nicht  Subventionen  des  Reiches,  des  Landes,  der  Bezirke  und  Gemeinden  an- 
zustreben? Welche  Subventionen  könnten  sonst  erreicht  werden.  Könnten  nicht  auch  die  Spar- 
kassen, Vorschußkassen  und  andere  Institute,  welche  jährlich  Hunderttausende  verschiedensten 
wohltätigen  und  gemeinnützigen  Zwecken  zuwenden,  zur  womöglich  ständigen  Beitragsleistuug 
bewogen  werden.  Welche  Sehritte  wären  zu  diesem  Zwecke  sonst  noch  zu  unternehmen? 

4.  Wären  Sammlungen  einzuleiten,  auf  welche  Art? 

5.  Nach  dem  Gesetze  über  das  Heimatsrecht  und  über  die  Armenpflege  obliegt  der  Ge- 
meinde die  Armen  Versorgung.  Wie  könnte  diese  Verpflichtung  für  die  Vereinszwecke  ausge- 
nützt werden? 

Wie  wären  Wohltätigkeits-  und  Unterstützungs- Vereine  verschiedenster  Art  wie  Armen- 
und  Krankenunterstützungs  Vereine,  dann  Vereine  zur  Unterstützung  von  Schulkindern,  Studenten, 
Arbeitern,  weiter  Meisterkrankenkassen  usw.  zur  rationellen  Unterstützung  von  Tuberkulösen  zu 
bewegen.     Wie    könnten   diese  Vereine  unsere  Sache    fördern    und    unsere   Tätigkeit^  ergänzen? 

6.  Wie  wäre  die  Privat  Wohltätigkeit  derart  zu  organisieren,  daß  sie  auf  Tuberkulosekranke 
oder  Disponierte  entsprechende  Rücksicht  nimmt? 

7.  Wie  könnten  Tuberkulösen  unentgeltliche  oder  billige  Nahrungsmittel  insbesondere 
Milch  beschafft  werden,  was  wäre  zu  diesem  Behufe  zu  unternehmen.  Könnten  hiebei  nicht  die 
Molkereigenossenschaften,    Konsumvereine  insbesondere  Arbeiterkonsum vereine  behilflich  sein? 

8.  Wie  wäre  für  Freiplätze  in  verschiedenen  Anstalten  zur  Erholung  Kranker  und  Dis- 
ponierter, dann  für  Freiplätze  für  unbemittelte  Jugend  auf  Sehwimmsehnlen,  Eisplätzen  etc.  vor- 
zusorgen? 

9.  Wie  könnten  gesunde  billigere  Wohnungen  beschafft  werden.  Auf  wen  sollte  deshalb 
eingewirkt  werden.  Wie  verhält  es  sich  mit  den  Arbeiter  Wohnungen  sowie  mit  den  Studenten- 
wohnungen.  Wären  Genossenschaften  für  Arbeiter-  und  Familien-Häueer,  Beamtenwohnungen  im 
größeren  Stile  zu  gründen.  Wie  könnten  die  bestehenden  Genossenschaften  zu  diesem  Zwecke 
verwertet  und  ihre  Tätigkeit  in  dieser  Richtung  gefördert  werden? 

10.  Welche  sonstigen  Mittel  können  für  die  speziellen  Einrichtungen  zur  Tuberkulosebe- 
kämpfung in  Anspruch  genommen  werden,  welche  Gesellschaftskreise  wären  hiefür  namentlich  zu 
interessieren? 


u. 

Grundsätze  für  die  Einrichtung  und  für  den  Betrieb  von  Hilfsstellen. 

in  dem  am  13.  Mai  1.  J.  vorgelegten  Berichte  wurde  in  kuraen  ZQgen  die  Bedaatnag 
der  Dispeniairea  (Hilfaatelien)  bei  der  BekAmpfang  der  TubeTknloie  hervorgehoben  nnd  die 
OrQnde  angeführt,  welche  die  Errichtung  deraelbea  im  Königreiche  BOhmen  wOnBchenawert  ei^ 
scheinen  laaaen. 

Die  öffentliche  SaniUttapflege  kann  dorcb  antoritative  allgemeine  Vorechriften  und  Tor- 
kehruDgen  manche  ÄnlSate  zur  Veibreitung  der  Tuberknloee  beseitigen;  aber  ea  wird  nie  ge- 
lingen, diesen  Schatz  allen  angedeihen  lu  lassen:  Indolent,  Unverstand  nnd  große  Not  verhindern, 
daß  ganae  Klaaaen  sich  ihrer  bedienen  and  diesen  eine  nach  einem  bestimmten  Plane  orgsoi- 
eierte  Hilfe  ins  Haus  an  bringen  ist  die  Aufgabe  der  Hilfoitellen.  Der  Zweck  der  Dispensains 
ist  ferner,  die  Erciehung  der  Volksschichtsn,  in  denen  Tnberkaloae  herrscht,  aniuatreben;  «a 
es  darauf  ankommt  hygienische  Kenntnisse  su  verbreiten  und  Reinlichkeit  lu  lehren  ala  liOttel 
gegen  die  Ansteckung. 

Die  überwiegende  Anzahl  der  Phthisiker  untenieht  sich  ausschliefllicb  nnd  fast  anatchiiefi- 
lich  der  häuslichen  Behandlung  und  niemand  kann  sie  verhalten,  im  Krankenbanse  nnd  ia 
einem  Aejle  Unterkunft  au  Buchen;  bei  der  ungeheueren  Verbreitung  der  Tuberkulose  dBrfte 
die  Anstaltabehandlung  auf  angehenere  Schwierigkeiten  stoßen.  Aber  die  hSusliche  BehaDiJlaog 
der  Schwindsüchtigen  nimmt  sich  ganz  anders  aus  als  die  Behandlung  derjenigen,  die  von  wxm 
akuten  lufektionsprozeß  betroffen  wurden.  Da  letsterer  eine  beschr&nkte  Dauer  bat,  legt  ti 
dem  Kranken  und  eeiner  Familie  ein  verhaitnismSßig  geringes  Opfer  auf.  Der  Kranke  mbU 
sich  in  seinei  und  seiner  Familie  Existenz  nicht  wesentlich  bedroht  und  bringt  die  Opfer,  welche 
ihm  die  Krankheit  auferlegt,  cwar  mit  schwerem  Hersen,  aber  im  ganzen  setzt  er  eieh  über  die 
Schwierigknten  hinaus,  da  ihm  schließlich  eine  baldige  Qenesung  entgegen  winkt.  Ist  der 
Krankheitsproieß  mit  großer  Ansteckungsgefahr  für  die  FamilienangehSrigeD  verbanden,  so  bat 
das  Gesets  Voraorge  für  seine  Isolation,  für  seine  Behandlung  nnd  Versorgnng  getroffen.  Bd 
Personen,  namentlich  wenn  sie  der  atmen  Volksklasse  angehören,  bestimmt  die  Tuberknlow 
Verhaluiiese  anderer  Art.  Einmal  gestaltet  sich  die  Tuberkulose  viel  ungünstiger  sowohl  be- 
iQglich  der  Leidensdsner,  als  auch  mit  Bücksicht  auf  die  Opfer,  welche  sie  dem  Kranken  nnd  seiner 
Familie  auferlegt.  Man  bedenke  nur,  daß  der  Schwindsüchtige  3 — 5  Jahre  bintieeht;  daß  dsi 
Leiden  seine  Arbeits  Ah  igkeit  vom  allerersten  Anfange  wesentlich  bescbrinkt  und  zeitweilig 
sogar  Tollstlndig  llbmt,  daß  die  Behandlang  eine  kostspielige  ist  und  seine  Ersparnisse  voll- 
kommen au^hrt. 

Die  ganse  Zeit  hindurch,  aber  gewiß  wfihrend  eines  großen  Zutranmes  seiner  Kraokbdl 
ist  der  Patient  seiner  Umgebung  mehr  oder  weniger  gefBhrlich,  je  nachdem  die  AngehSiigsn 
mehr  oder  weniger  Vorsicht  gegen  die  Infektion  üben. 

In  den  Behausungen  armer  Kranken  treffen    aber  viele  Umstände  tosanunen.    um  die  In- 
fektionsgefahr  als    sehr    groß  erscheinen    zu  lassen:    schlechte   nnd    beacbrftnt 
zahlreiche  Familienmitglieder    und    sogar  Freude  aufnehmen  maß,    tine   dure) 
Kammer,  ArbeitsQberwindung,  Luftmangel  und  Alkoholismus  geschwächte  Koi 

Dieser  Klasse,  welche  von  der  Tuberkulose  besonders  schwer  heimgeanc 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden. 

Die  Hilfsstellen  für  Arme  und  Verlassene  verfolgen  nicht  die  Behandln 
treten  in  keine  Konkurrenz  mit  poliklinischen  Institaten  und  Ambulanzen,  sie 
die  rechtlichen  Verpflichtungen  der  Kassageaossenschafts-  und  ArmenStzte  ni« 
nahmsweise,  wenn  besondere  VerhBltnisse  den  Phthisikern  der  armen  Volksk 
recht  auf  unentgeltliche  Bebandlang  versagen  und  Kassen-  und  ArmenSiEle  di 
sonal  der  Dispensaires  die  Kranken  zur  Pflege  Übergeben,  Qbernebmen  diese 
die  Behandlung  cu  führen. 

Bereits  im  Jahre  1887  ist  Philip  in  Edinburgh  nach  reiflicher  C 
Überzeugung  gelangt,  daß  man  den  SchwindsUchtigen  der  ärmeren  Volksklaai 
ärztlichen  Bat  und  Medikamente  angedeihen  lassen  muß,  daß  Kranke  dieser  . 
nnng  aufgesucht,  die  hjgientschen  Mißstande  daselbst  beseitigt,    die  AngehÖri; 
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lichkeit  der  Ansteckung  belehrt,  dem  Leidenden  und  dessen  Angehörigen  materielle  Hilfe,  be- 
ziehungsweise Schutz  gewfihrt  werden  miifie,  damit  sie  ihre  Krankheit  eher  überwinden  und 
der  Infektion  sich  entziehen  können.  In  diesen  Grundsätzen  findet  man  den  Gedanken  über 
Hilfsstellen  ausgesprochen.  Philip  hat  das  von  ihm  angeregte  System  im  Verlaufe  der  Jahre 
vervollkommt  und  auch  zur  Ausführung  gebracht. 

In  seinem  Berichte  führt  er  an,  daß  seit  dem  Jahre  1887  über  13000  Phthisikern  und 
deren  Familien  die  Wohltat  der  Hilfsstellen  zu  Teil  wurde.  In  seiner  Aufgabe  wurde  Philip 
von  seinen  Berufsgenossen,  von  der  Administration  des  von  ihm  geleiteten  Hospitals,  sowie  durch 
edelgesinnte  Damen  unterstützt.  Galmette  kam  unabhängig  von  Philip  zur  gleichen 
Schlußfolgerung,  hat  aber  das  Verdienst,  zur  Gründung  der  Hilfsstellen  durch  Wort  und  Schrift 
angeeifert  zu  haben. 

Wenn  auch  zugestanden  werden  muß,  daß  die  Institution  der  Hilfsstellen  die  Tuber- 
kulose nicht  aus  der  Welt  schaffen  wird,  so  kann  man  mit  Sicherheit  erwarten,  daß  die  Über- 
wachung der  Schwindsüchtigen  in  ihrer  Behausung  und  die  ihnen  und  ihrer  Familie  gewährte 
Hilfeleistung  unbedingt  vielversprechende  Aussichten  hat,  die  Infektionsgefahr  und  hiemit  auch 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  wesentlich  eindämmen  wird.  Diese  Hilfeleistung  kann  sich 
nur  unter  der  Voraussetzung  bewähren,  daß  wir  die  Lebensverhältnisse  der  Phthisiker  und  ihrer 
Familien  genau  kennen,  daß  wir  durch  Nachschau  bestimmen,  welche  Art  von  Hilfeleistung  im 
gegebenen  Falle  etforderlich  ist,  in  welchem  Maße  und  auf  welche  Weise  sie  durchgeführt 
werden  kann.     Die  Hilfeleistung  muß  nach  einem  bestimmten  Plane  organisiert  werden. 

1.  Sie  hat  mittels  einer  zielbewußten  Propaganda  die  an  Tuberkulose  Leidenden  und  der 
Tuberkulose  verdächtigen  Arbeiter  an  sich  zu  ziehen.  Dies  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen: 
durch  die  Journalistik,  welche  durch  kurze  Notizen  auf  den  Zweck  der  Institution  häufig  aufmerk- 
sam macht;  durch  Zuweisung  von  berücksichtigungswerten  Fällen  teils  aus  poliklinischen  In- 
stituten, Ambulanzen  und  aus  den  Krankenkassen  und  durch  Armenärzte;  dadurch,  daß  die  Be- 
sitzer und  Leiter  von  Industrie-  und  Erwerbsuntemehmungen  und  Handlungen  die  Schwind- 
süchtigen und  Huster  an  die  Anstalt  weisen. 

Ein  genaues  Examen  des  sich  meldenden  Klienten,  eine  sorgßiltige  Untersuchung  seines 
Auswurfes  wird  ergeben,  ob  derselbe  tuberkulös  ist,  und  als  solcher  ein  Anrecht  auf  die  Hilfe- 
leistung des  Dispensaire  hat.  Ist  er  tuberkulös,  so  muß  er  an  die  Hilfsstelle  gefesselt  und  die 
ganze  Zeit  hindurch  in  Evidenz  gehalten  werden.  Über  seine  Krankheit,  die  Art  der  Ent- 
stehung und  alle  Hilfsmomente  der  Erkrankung,  seine  Lebensverhältnisse  sind  genaue  Er- 
hebungen zu  pflegen  und  dieselben  auf  einem  Zählblatte  zu  verzeichnen. 

2.  Wurde  sichergestellt,  daß  der  im  Dispensaire  Hilfe  Suchende  ein  Phthisiker  ist,  so  er- 
hält er  eine  gedruckte  Belehrung  über  sein  Vertialten,  damit  er  seine  Familie  und  seine  Be- 
rufsgenossen vor]  der  Ansteckung  schütze;  die  Belehrung  enthält  auch  Andeutungen  über  eine 
naturgemäße  Lebensweise.  Die  von  dem  Wiener  Landeshilfsvereine  gedruckten  Flugblätter  ent- 
halten die  wichtigsten  Verhaltungsmaßregeln  und  wäre  ihre  Einführung  in  Dispensarien  anzu- 
empfehlen. Natürlich  haben  auch  die  in  den  Hilfskassen  angestellten  Ärzte  dem  Klienten  die- 
selben Verhaltungsmaßregeln  mündlich  einzuschärfen.  Diese  Belehrung  ist  bei  jeder  sich  dar- 
bietenden Gelegenheit,  bei  jedem  neuen  Besuche  des  Klienten  zu  wiederholen. 

3.  Daran  schließt  sich  die  Überwachung  der  von  den  Kranken  bewohnten  Behausungen 
an.  Diese  Kontrolle  ist  aus  mehrfachen  Gründen  unerläßlich;  denn  sie  setzt  uns  in  die  Lage,  auf 
prophylaktischem  Wege,  durch  Anordnung  und  Durchführung  der  hygienischen  Maßregeln  der 
Ausbreitung  der  Phthise  Einhalt  zu  tun. 

Diese  präventiven  Maßregeln  findet  der  Kranke  und  seine  Familie  in  den  ihnen  einge- 
händigten Flugblättern  oder  Belehrungen  verzeichnet.  Manches  wird  leicht  ausgeführt  werden 
können,  manche  der  primitivsten  Maßregeln:  Lüftung,  Reinhaltung  der  Wohnung,  Verhinderung 
der  Staubaufwirbelung  etc.  werden  den  Angehörigen  keine  Opfer  auferlegen,  sie  sind  ja  auch 
selbstverständlich.  Bezüglich  der  weiteren  Vorbauungsmittel  hat  die  Kontrolle  zu  bestimmen, 
wie  und  in  welchem  Maße  dem  Kranken  und  seiner  Familie  die  Unterstützung  bei  deren  Durch- 
führung gewährt  werden  soll.  Unbedingt  ist  die  häufige  und  gründliche  Reinigung  und  Des- 
infektion der  bewohnten  Räume,  vor  allem  des  Fußbodens  durchzuführen,  desgleichen  die  rasche 
und  regelmäßige  Desinfektion  der  gebrauchten  Leib-  und  Bettwäsche,  die  Verabreichung  von 
Desinfektionsmitteln,  Spuckflaschen  und  Spucknäpfen  liegt  gleichfalls  im  Zwecke  der  Institution. 
Die  häusliche  Kontrolle  ist  aber  auch  nötig  um  in  Erfahrung  zu  bringen,  ob  die  von  der 
Hilfsstelle  angeordneten  Maßregeln  richtig  und  eifrig  durchgeführt  werden,  denn  man  muß  auch 
mit  der  Indolenz  der  ärmeren  Volksklassen  rechnen. 

2* 


bsnrachong  verfolgt  ferner  den  Zweck,  Aom  Kn 

Kbigkeit  eine  UnterstOtinDg  mit  Lebeoimitteln  ( 

!,  eveataell  mit  Beheiz ungsm&terial  eq  gewähren,  tob  einer  Ua(erit9ts«ng 

iiiden,    die    nicht  iiKher  ertirtert    werden  mÜBSeii,    abgeaeben,    dafilr  bitte 

vo  die  WohnuDgivarhSltDiite  gar  lu  traurig  sind,  ffir  eine  Besaernng  der- 

□  eine  gesündere  Wohnung)  lu  soi'gen. 

'Bireckt  sich  anch    aaf   die  Familienmitglieder    der  Kranken,    da  die  Dis- 

nsprogramm    auch    den  Schuti  derselben    aufgenommen  haben.      Anf  Ter- 

hen  sich    die  Hilfsstellen,    dieser    Forderung    gerecht    eu    werden:     darch 

irkranken  Phihisikara  in  die  Krankenanstalt  oder  in  ein  Asyl  fUr  Tober- 

Kranken  und  Hei lungsfäh igen  in  ein  Sanatorium;  in  besonderen  Pillen 
laß  die  Familie  in  eine  KröOere  Wohnung  eingemietet  and  eine  laoiatioci 
licht  wird,  daran  schließt  sich  die  F&r sorge  um  die  Angehörigren  das 
n  um  seine  Kinder;  dieselbe  bezweckt  die  Überf^hraog  derselben  in 
ewabranelslten  und  Krippen,  ihre  Entsendung  in  Ferialkolonien  und  nio- 
IplStie.  [Ehe  sie  dahin  gebracht  werden,  müssen  sie  vom  Arste  der  Hilfs- 
len,  ob  sie  fUr  ihre  Qeuoasen  keine  Gefahr  bringen.  Mit  Skrofulöse 
lise  behaftete  Kinder  sind  in  besonderen  Hospiten,  Sanatorien  za  Ter- 
e  sind  fUr  dieselben  besondere  Ferialkolonien  lu  errichten.  Die  von  der 
an  Anstalten  untergebrachten  Kinder  müssen  vom  Arzte  in  grSftereii  regel- 
itersuehc  werden,  nnd  ist  von  dem  Eintritte  einer,  die  Mitschüler  gefthr- 
a  Leitung  der  betreffenden  Anstalt  eu  verständigen. 

rlieh,  wenn  das  Dispensaire  seine  Aufmerksamkeit  such  den  in  ihrem  2a- 
isikern  und  den  Rekonvaleszenten  der  Sanatorien  zuwendet.  Treten  dieaeibeB 
isverh&UnisBe  ein,  kehren  sie  zu  ihrer  Beschäftigung  und  unter  ihre  Be- 
et entgehen  sie  kaum  der  Gefahr  rezidiv  zu  werden.  Diese  Leute  mnssaD 
»ne  leichtere  weniger  gefahrliche  Arbeit  verschafft  werden.      P  b  !  I  i  p  ksl 

getost,  dsO  er  in  dem  Edinhurgher  Hospital    für  SchwindsOchtig«  di«  m 
chnischen  Dienste  Angestellten  und  das  FflegeperBonal  aas  der  Reibe  dct 
n    rekrutiert.      In   Deutachland   macht    sich    die  Bewegung  bemerklich,  die 
nd    die  Rekonvaleszenten    der    Sanatorien    in    l&ndlichen  K 
iche    Kolonie    wurde    vor    fünf  Jahren    in  Cannes    durch 
lyle  de  Fasteur)    für  M&nner  gegründet;    eine  zweite    für  ' 
irklichung    entgegen  geben.      Alleraeita    wird    von    günstiger 
ind    es    wftre    die  Gründung  einer  solchen    anch    in  Böhme 
erwendeten  Kosten  würden    sich    durch    einen  Teil  des  Arfa 

r  Hilfsatelle,  welche  die  Verpflichtung  übernomman  haben, 
ihrer  Familie  sich  zu  widmen,  haben  vor  allem  ilire  sosii 
allein  obliegt    die  hygienische  Ersiehung    und    sanitäre  Ob 

Familie,  ihnen  allein  fällt  die  Aufgabe  zu,  die  Weiae  unt 
1  einzelnen  Falle  za  beatimmen.   Damit  sieh  die  Ärzte  der  Hi 

vollends  widmen  können,  ist  es  unbedingt  notwendig,  daQ  s 
9t  ihnen  untersagt.  Kranke,  die  selbst  oder  deren  Angebfiri 
stelle  belieben  und  um  eine  solche  vorstellig  werden,  g^ 
ndeln. 

n  ihren  Bestrebungen  finden  die  Ärzte  der  Hilfsatelle  in  i 
nquelaire.  Seine  Aufgabe  iat,  in  der  Familie  des  Krank 
rbebnngen  über  die  Lebensverhältnisse  der  Kranken  und 
zn  pflegen.  Der  Enquetaire  wird  aich  der  armen  Famili 
'eund  mit  denaelben  verkehren,  aich  über  die  LebenaverhSI 
n  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  inetruieren;  er  wird  d< 
on  ihrem  hygienischen  Zustande  Überzeugen,  Wenn  diet 
nerkt  worden  sind  und  die  Leitune  des  Diipensaire  die  Üi 
Jnteratützung  gewährt  werden  soll  und  auch  die  Art  der  H 
'  Recherchent  die  Angehörigen    zu  benachrichtigen,    wo    ni 

haben.  Er  hat  aber  auch  die  Verpflichtung,  die  Hilfabe 
zu    besuchen    und    ihnen    von   neuem   auf    eine   leicht    fsQli 

zukommen  zu  laasen.     Er  wird  r,  B.  den  unumgänglichen 


SpuckflleehehuD  und  der  SpucknBpie  wiederholt  uai  dringend  uiempfehlea,  ni 
Qef&hr,  welche  dfts  trocksDe  and  zerBtäabte  Spalum  der  Umgefating  bringt,  K 
des  Kranken  selbst,  welcher  Beinen  Auswurf  übenll  Eeratreuend  sich  von  nei 
Kecherchent  soll  mit  den  KrankeD  und  dessen  Familie  die  ein geb&ad igten  Ve 
erCrlern,  die  Ventilation  und  Reinbaltutig  der  Wohnung,  die  Desinfektion 
BeinigTing  des  Fußbodens  auf  feuchtem  Wege  etc.  betpreehen.  DieMr  vom  I 
Belehrung  werden  sich  keine  Schwierigkeiten  entgegena teilen.  Die  Uehrzah 
folgt  die  Batschlfige  um  so  williger,  weil  sie  ihnen  von  einem  G-enossen  aus  i 
und    aus  denselben  sozialen  Kreisen  erteilt  wurden,  der  ibr  Elend  nod    ihre 

Kaum  dürften  sieh  die  von  den  Arsten  und  den  Administrationsorganen 
tffilten  Belehrungen  und  Anordnungen  derselben  Aufnahme  erfreuen.  Es  iat 
daß  die  Ante  und  Administrationsorgsoe  der  Hilfeatellen  der  VerpSicbtung  ni 
die  entsprechende  Kontrolle  in   üben. 

6.  Ein  Hilfsorgan  wäre  in  gewissen  FSlIen  notwendig,  eine  gesehulte 
lieh  dort,  wo  die  bllnsliche  Pflege  eines  schwer  kranken  Phthiaikers  mit  groC 
verbunden  ist  und  das  Weib  des  Kranken  ihrem  Erwerb  nachgehen  nnS.  ] 
aus  mehreren  Glründen.  Dergleichen  Kranke  sind  unrein,  beschmutEen  ihre  Leil 
sie  bedürfen  verschiedener  Hilfeleistungen,  Reinigung  ihres  Körpers  usw. 

Darfiber  dürften  keine  Meinungsverachiedenheiten  bestehen,  daß  die  Dis 
atimmt  sind,  in  der  Bek&mpfung  der  Tubeikulose  eine  große  Rolle  ni  Spieler 
Faktor  von  entscheidender  sozialer  Bedeutung  sind.  Wenn  wir  die  Errichtun 
Hilfsstellen  in  Böhmen  befürworten,  so  berGhren  wir  auch  die  Frage,  wer 
der  Hilfsatellen  sufiukommen  hat.  Von  der  allgemeinen  WobltStigkeit,  die  i 
Ansprach  genommen  ist,  dürfte  kaum  eine  solche  Unterstützung  gewBrtig 
Dispensaire  bald  gegründet  und  im  Betrieb  erbalten  werden  könnte.  Es  ist  k 
daß  diese  Aufgabe  den  Kommunal  Verwaltungen  zufallen  wird,  da  die  Bekäi 
kulose  in  den  Reihen  der  Gemein  de  an  gehörigen  in  ihrem' Interesse  liegt;  gtCßei 
In doatrie Zentren  werden  sich  dieser  Verpflichtung  kaum  entziehen  kSnnen.  E 
Hilfaatellen  wird  die  Gemeinden  in  keinem  großen  Maßstäbe  belasten.  Die  Ar 
ohnehin  die  Verpflichtung,  den  Armen  der  Kommune  beizuateheo  und  wen 
die  Dlspens&ires  angesucht  wird,  so  werden  ihre  Intentionen  nur  gefSrderl 
fordert  die  Unteratiltzung  nur  fUr  die  Ärmsten  und  vom  Unglücke  am  IE 
Damit  die  volle  TStigkeit  der  Hilfastelie  ermöglicht  werde,  müasen  auch 
validitfitakaeaeD,  Wobltfitigkeitsanstalten,  Krippen,  Kinderaayle,  Volksküchen, 
kolonien,  das  Rote  Kreuz,  Jede  Inatitntion  je  nach  ihrem  Zwecke  und  je  nacl 
Mithilfe  und  Unteratatzung  angegangen  werden.  Auch  die  Konsumvereine  and 
von  Lebensmittel  im  großen  sich  befaaeenden  Greno  säen  Schäften  und  Korpoi 
einzelne  Personen  sind  um  ihre  Mithilfe  anzuanchen. 

Die  Hilfsstelle  hat  wohl  den  Zweck,  den  Ärmsten  zu  helfen,  aber  w 
wird,  so  ist  in  erster  Reihe  auf  jene  Rücksicht  zu  nehmen,  die  am  wenigalei 
jenigen,  welche  von  der  Krankheit  schwer  betroffen  sind,  bei  denen  man  aul 
oder  eine  wenigstens  temporfire  Arbeits ftlhigkeit  hoffen  kann,  können  Hilfe  ov 
Maße  in  Anspruch  nehmen,  gegen  Kranke  dieser  Art  hat  die  menschliche  Ge 
Verpflichtungen  der  HamanitKt.  Dafür  haben  die  Angehörigen  derselben  ei 
Anrecht  anf  die  Hilfe,  welche  Schutz  gegen  Erkrankung  und  Linderang 
wfibren  soll. 

Die  Errichtung  von  Hilfsstellen  ist  in  einem,  der  ärmsten  städtischen 
zugänglichen  Rsyon  anzustreben,  das  Haua,  in  welchem  dieselbe  errichtet  wir 
Tafel  mit  der  Aufschrift  „Hilfaatelle''  kenntlich  zu  bezeichnen.  Eine  zweite  i: 
gebrachte  Tafel  bezeichnet,  daß  sieh  der  Verein  mit  der  Uotersttitzung  der 
ihrer  Angehörigen,  sowie  mit  der  Fürsorge  für  ihre  Kinder  befaßt. 

Es  wird  darauf  gedrungen,  daß  das  Dispensaire  im  eigenen  Hauae  unter| 
wenigstens  folgende  Rfiume  enthalte:  a)  einen  Warteraum,  b)  ein  firatlich 
Zimmer  mit  den  nötigen  Hilfsmitteln  nnd  Instrumenten  zur  Untersacbung  d 
Kehlkopfes  nnd  einer  Rörperwage,  c)  einen  als  Laboratorium  eingerichtet! 
-  außer  einem  Arheilstische  ein  Mikroskop,  einen  Brutofen,  Reagentien  zur  Harj 
Färbemittel  und  Reagentieu  zur  bakteriologischen  Unteraachung  enthKlt,  d)  e 
Verwaltungsorgan,   einen    als  Magazin  dienenden  Raum,    in    dem  steh  die  von 
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irer  Tätigkeit  benötigten  Utensilien  befinden;  ein  tr&gbarer  DesinfektionBapparat,  Kruksn- 
rfischs  und  daa  zur  Wohnungareinigung  nötige  Material  (Seife,  Tücher,  Reibaaad),  Derinfek- 
ionsmittel,  Verbandieng,  Spucknapfe  und  Spackscbalen,  WaschsScke,  Waacfakübei.  Dh 
^oßbodeu  der  Räume  mnfi  festfrekittet  sein  nnd  eine  Reinigung  auf  feocbtem  Wege  <r- 
[tögliehen;  die  WBnde  sind  mit  Öianstricb  zu  vereehen;  allee  Uobiliar  soll  in  bellen  Farfaeo 
ehalten  und  wascbbar  sein.  In  allen  Efiamen  finden  Bich  in  genügender  Zabl  SpneknSpfe.  Alle 
ler  Hilfwtelle  zugehörigen  RBume  mfiteen  eine  ausgiebige  Ventilation  cuUaeen.  Du  in  SiUi 
egrOndete  DiepeDeaire  verfügt  anüerdem  über  ein  vollstlndig  eingerichtetes  Wuchbans  aad 
inen  DampfdeeinfektionBapparat,  da  den  Kranken  und  ihren  Angehörigen  die  fr«ie  Reinigang 
ind  Desinfektion  der  Wfiscbe  ansteht. 

Za  dem  Zwecke  erbalt  jede  Familie,  in  welcher  eich  ein  TnberknlöBer  befindet,  eiun 
umerierten  Wascbsack ;  jede  Woche  wird  darin  die  Wftsche  zum  Dispensaire  gebracht,  we  sie 
[esinfiziert  und  gewaschen  wird. 

Die  an  die  Kranken  zu  liefernden  Nahrungsmittel  können  wegen  leichter  Verderbnis  niekl 
m  Lager  gehalten  werden  und  es  empfiehlt  sich  daher,  mit  Gtenossenechaften  (Fleisehtr, 
lUller,  B&cker)  und  Viktualienhündlein,  Milchwirtschaften  in  Verbindung  lu  treten,  weld» 
:egen  Anweisung  dee  Dispensaires  den  Klienten  die  Nahrungsmittel  ausfolgen  würden. 


Die  Administration  des  in  Betrieb  gesellten  Dispensaire  setzt  sich  aus  folgenden  Persosv 


1.  aus  einem  ärztlichen  Leiter,  dem  die  Aufsicht  fiber  die  Institution  inkommt  ud 
reicher  als  die   oberste  Instans  in  der  Frage  der    zn  gewBhrendeu  Hilfeleistung    anzusehen  iit, 

2.  zwei  oder  mehreren  subalternen  Anten,  welche  die  Untersachung  der  Kranken  ud 
)res  Auiwnrfee  zn  besorgen,  den  Recherchenten  lu  instruieren  und  gelegentlich  eine  EaDtnUe 
1  der  Wohnung  der  Hilfsbedürftigen  auszuüben  haben, 

3.  dem  Enqnetaire,  welcher  aus  dem  Arb  ei  (erstände  entnommen  werden 
i.  eventuell  einem  Administrationsbeamten. 

FQc  alle  die  genannten  Personen  ist  ein  Regulativ  anstuarbeiten. 
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lU. 

Grundsätze  für  die  Errichtung  von  Erholungsstätten  für  Tuberkulöse. 

Die  ErholuDgSBtfitten  sind  fCir  Rinder  and  für  Erwachsene  abgesondert  zu  errichten. 

I.  Erholungsstätten  für  Kinder  sind: 

I.Erholungsstätten  in  der  Nähe  von  Städten  in  Form  der  Ferien- 
Spielplätze. 

2.  Erholungsstätten  am  Lande  sind : 

a)  Walderholungsstätten:  a)  für  eintägigen  Aufenthalt,  ß)  für  längeren  Auf- 
enthalt. 

b)  Bäder  und  Heilstätten: 

1.  Ferienspielplätze.  Man  kann  yon  den  bereits  bestehenden  Spielplätzen  Ge- 
brauch machen,  welche  entsprechend  einzurichten  und  zu  versehen  sind  mit:  Schutzveranden 
eventuell  Docker  sehen  Baracken,  Nahrungsmittelmagazinen,  Küche,  Aborten,  eventuell 
Donchen,  Trinkwasser,  Nahrungsmitteln  (Milch,  Brod  u.  dgl.);  ärztliche  und  pädagogische  Aufsicht 
ist  erforderlich. 

2.  Erholungsstätten  am  Lande  sollen  nur  im  Walde  oder  in  der  Nähe  des 
Waldes  unter  pädagogischer  Leitung  errichtet  werden.  Ärztliche  Hilfe  muß  in  der  Nähe  sein. 
Die  Einrichtung  derselben: 

a)  für  denTagesaufenthaltist  entsprechend  den  Ferien  spiel  platzen  durchzuführen ; 

b)  für  längeren  Aufenthalt  bedürfen  dieselben  einer  den  lokalen  Verhältnissen 
entsprechenden  Organisation. 

Aufnahme  der  Kranken:   In  die  Erholungsstätten  sind  aufzunehmen : 

1.  Kinder,  welche  hereditär  oder  familiär  belastet  sind. 

2.  Kinder  mit  stillstehender  Tuberkulose. 

3.  Kinder,  welche  eine  Krankheit  überstanden  haben,  welche  erfahrungsgemäß  zur  Tuber- 
kulose führt  (Masern,  Keuchhusten). 

IL  Erholungsstätten  für  erwachsene  Personen. 

Dieselbe  besteht: 

1.  Aus  einer  Baracke  mit  einer  zweckentsprechenden  Einrichtung  (vide  I,  1); 

2.  aus  einer  Schutzveranda  gegen  Wind,  Begen  und  Sonne  —  als  Speisesaal; 

3.  aus  einem  Räume  für  die  erste  Hilfe; 

4.  aus  Bettstätten  für  einige  Personen. 
Die  Erholungsstätten  sind: 

a)  Für  Tagesaufenthalt, 

b)  für  längeren  Aufenthalt. 

Die  Erholungsstätten  am  Lande  sind  in  der  Nähe  von  größeren  Städten  und  Industrie- 
zentren zu  errichten,  mit  Berücksichtigang  der  öffentlichen  oder  Bezirkskrankenhäuser. 

Zur  Aufnahme  in  Erholungsstätten  passen  Personen,  welche  lungenkrank  aber  nicht  fiebernd 
und  der  Heilstätten  nicht  bedürftig  sind. 

Zur  Durchführung  des  Gegenstandes "  ist  an  die  Munifizenz  der  Großgrundbesitzer,  Fa- 
brikanten, Versicherungsgesellschaften  und  Krankenkassen  zu  appellieren. 


IV. 

Bericht  über  die  Tätigkeit  des  ärztlichen  Komitees. 

Da«  vom  KuTaCorinm  eingMatite  Bntliche  Komitee  hielt  ea  für  notwendig,  sich  durch 
HflraDEiebang  von  ««iteren  Fachmännern  lu  TerstttrksD. 

AU  Bolehe  wurden  kooptiert  Vertreter  von  Speiialftchern,  in  denen  die  Tab«rkn1oee  eine 
große  Rolle  spielt,  ferner  Primar&rtte  von  größeren  KrankenhSosern,  Stmitfitsbeamte  d«s  LdUidM- 
aUBtchuBseB,  sowie  der  HauBarat  der  Strafanstalt. 

Ea  sind  dias  die  Herren:  Prof.  Dr.  C.  Bayer,  Hofrat  Prof.  Dr.  H.  Chiari,  Ober-S«ii- 
UtaratDr.  J.  Dvofak,  Prof.  Dr.  A.  Epstein,  Doient  Dr.  R.  Fi  sohl,  Prof.  Dr.  F.  G  ang- 
hofner,  Prof.  Dr.  J.  Hlava,  Prof.  Dr.  V.  Janovsk/.  Straf aastaltsartt  Dr.  J.  Jiraa, 
Prof.  Dr.  O.  E  D  k  n  1 B,  Primarins  Dr.  J.  Lent,  Ssnitftte-Inepektor  Dr.  H.  Hatijka,  Prof.  Dr. 
U.  Peiins,  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Pfibram,  Dozent  Dr.  B.  Bandniti,  Prof.  Dr. 
J.  Singer,  Prof.  Dr.  F,  Scberer,  Piof.  Dr.  J.  Tbomayer,  Dozent  Dr.  C.  Walko, 
Prof.  Dr.  A.  Wölfler. 

In  vier  Sitaungen  beratscblagte  das  Komitee  Über  die  nKcbsten  praktiechen,  facbgemKlIen 
Wege,  anf  denen  die  Ziele  der  Vereinstfitigkeit,  d.  i.  die  Herabminderung  der  Horbidtttt  und 
Hortalitxt  an  Tuberkulose  erreicht  werden  können. 

In  dieaen  Beratungen  worden  folgende  OrundsStie  sur  Beachtang,  beziehucgaweise  aar 
DDTchfQbruDg  aufgestellt: 

1.  Die  Vermehrnng  der  Heilstätten  Mr  Taberkulose  ist  durch  Errichtung  besonderer 
Tuberkulosenpavillons  mit  Eweckmäßlgen  Einrichtungen,  iu  der  Rege]  dnrch  Aus- 
führung geeigneter  Neubauten  bei  den  hiefBr  sich  eignenden,  entsprechend  sitnierten  allgemeinen 
eSentlichun  Krankenhäasern  anaustreben. 

Die  Errichtung  eigener,  selbständiger  Tuberkniosebeilstätten  aus  Veibands> 
mittein  ist  deraeit  nicht  möglich. 

2.  Für  unheilbare  Lungenkranke  sind  zunächst  bei  den  bestehenden  oder  au  errichtenden 
öffentlichen  Siecbenbäasern  abgesonderte  Abteilungen  oder  Asyle  einsuriehten. 

3.  Zur  UnterstUtcuDg  und  Anleitung  für  eine  angemessene  TiabAnnvainn  r)i>r 
außerhalb  der  Anstalten  in  der  WohDUnasgeDossenscbaft  von  Oesnnden  ^ 

kranken,  femer  zur  Steuerung  der  Infektionsgefahr,  weiche  sich  durch 
Kranken  in  häuslicher  Pflege  ergibt,  sind  in  größeren  Städten  und  Gem 
Arbeiterbe  Volk  erung  besnndere  Hilf«  stellen  tu  errichten. 

Die  Errichtung  der  Hilfsstellen  und  ihre  Einrichtung  gehört 
Wirkungskreis  der  beiden  Landesbilfsvereine. 

Zur  Sicherung  einer  Qbereiiislimmenden  Tätigkeit  werden  allgeme 
Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Hilfsstellen  den  beiden  LandeBhilfavere: 
an  die  Zweigvereine  empfohlen. 

4.  Für  jugendliche  Personen  aus  tubeikuloeetnfiiierten  Familien,  < 
für  Personen,  welche  wegen  offenkundiger  Di epaaition  zur  Tuberkulose  odi 
schwerer  Erkrankungen  der  Erholung  und  namentlich  des  Aufenthaltes  ii 
sind   besondere  Erholungaatätten  einzurichten. 

Für  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  von  den  Landes  vereinen 
tenden  Erhol nngsstst ton  sind  allgemeine  Grundaätze  aufznatellen,  und  der 
den  Landeehilfsvereinen  anzuempfehlen 

Die  Land eahilfs vereine  haben  sich  ferner  ina  Einvernehmen  zu  setsi 
anaababnen  mit  Vereinen,  deren  Tendens  sich  zwanglos  an  die  der 
Lungenkranke  anschließt  (Jugendspiel-,  Ferienkolonie  vereine),  femer  mit 
deren  Zweck  den  Tendenzen  der  Landeahllfavereine  entgegenkommt  (San 
in  Lule,  für  Lupuskranke  in  Koiil). 


'Kr'^h-^:>.^^,:^ 
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5.  Die  Aufklftrung    über   das  Wesen    der  Tuberkulose    und  die  M  i  1 1  et  -S 
zur  HintanbaltuDg  ihrer  Verbreitung    und   zum   Schutse   gegen  Infektionsgefala 
iat  tunlichst  zu  fördern  durch  Verbreitung  belehrender  Flugschriften  und  Plakate  ftbec 
das   Wesen  und  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  ■  ""% 

Hiezu    hat   der   Hilfsverein   in   den  österreichischen   Kronlftndern    in  Wien    dem  Landet-*' 
verbände  1000  Stück  und  mehreren  bestehenden,  beziehungsweise  in  Gründung  begriffenen  Zweig« 
vereinen  gleichfalls  einige  1000  Stück  Flugblätter  zur  Verfügung  gestellt. 

Zu  demselben  Zwecke   hat   der  Verein   für  öffentliche  Gesundheitspflege   in  Prag 
pro  vefejn6   zdravotnictyi  ▼  Praze)    eine   Preissehrift    über    dieses   Thema    vom   Dozenten  DK^^ 
J.  H  0  n  1  aufgelegt. 

Zu  gleichem  Zwecke  wird  die  Preisschrift  von  Dr.  S.  A.  K  n  o  p  f  über  „Die  TuberkiÜOM^^I 
als   Volkskrankheit  und  deren  Bekämpfung"  empfohlen. 

Der  deutsche  Landeshilfsverein  hat  bereits  geeignete  Verhaltungsmaßregeln  durch  Plakate  i 
an    den   Ankündigungstafeln   kundgemacht.      Diese   Grundsätze    der    persönlichen    Prophylaxe 
sollten  in  den  Bergrevieren  und  Arbeiterkolonien,  Fabriken,  Schulen,  öffentlichen  Versammlungs- 
orten, ferner  durch  Abdruck  auf  den  Krankenkassen-Mitgliedsbüchern,  Schulsehreibheften,  dataa' 
durch  Separatabdrücke,  zur  allgemeinen  Kenntnis  gebracht  werden. 

6.  Schließlich  hat  sich  das  Komitee  über  jene  Maßnahmen  zum  Schutze  der  Jugend  gegen 
die  Tnberkuloseinfektion  in  Schulen  geeinigt,  deren  Durchführung    es    für  zweckmäßig  häU- 

Für  die  Aufstellung  der  sub  3,  4  und  6  genannten  Punkte  wurden  Spezialreferate 
erstattet  und  zwar  ad  3  über  Einrichtung  und  Betrieb  der  Hilfsstellen  von  Prof.  Bitter 
V.  J  a  k  s  c  h  und  Prof.  M  a  i  z  n  e  r. 

ad  4.  Ober  Erholungsstätten  von  Prof.  H u e p p e  und  Sanitätsrat  Z 4 h o i^. 

ad  6.  Über  Maßnahmen  zum  Schutze  der  Jugend  in  Schulen  von  Dozent 
F  i  8  c  h  1  und  Prof.  S  c  h  e  r  e  r. 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  seiner  Beratungen  und  der  Referate  stellt  das  ärztliche 
Komitee  des  Landesverbandes  der  Hilfsvereine  folgende  Anträge: 

I.  Das  Kuratorium  möge  beschließen: 
Die  von  den  Referenten  ausgearbeiteten   und    von    dem   ärztlichen   Komitee   akzeptierten 

Grundsätze  sind  den  beiden  Landeshilfsvereinen  zu  dem  Ende  mitzuteilen,  daß  selbe  ihre  Zweig* 
vereine  behufs  einheitlichen  Vorganges  bei  den  beabsichtigten  oder  zu  errichtenden  Wohlfahrts* 
einrieb tungen  damit  beteilen. 

II.  Das  Kuratorium  wolle  beschließen: 

a)  Die  vom  Komitee  ausgearbeitete  Belehrung  über  die  Hintanhaltung  der  Tuberkulose 
in  Schulen  den  Schulbehörden  zu  übermitteln  und  diese  zu  ersuchen,  diese  Belehrung  allen 
Lehrpersonen  zur  Nachachtung  zugänglich  zu  machen  und  deren  Durchführung  durch  die  Schul- 
auf sichtsorgane  überwachen  zu  lassen. 

b)  Die  Schulbehörden  zu  ersuchen,  tuberkulöse  Lehrpersonen  von  der  Schule  fernzuhalten 
und  zwar  dadurch,  daß  a)  tuberkulöse  Schüler,  beziehungsweise  Schülerinnen  von  der  Aufnahme 
in  die  Lehrerbildungsanstalten  ausgeschlossen  werden ;  ßj  daß  tuberkulöse  Lehrpersonen  so  lange 
von  der  Unterrichtserteilung  ferngehalten  werden,  als  ihr  Zustand  die  Möglichkeit  einer  Über- 
tragung der  Tuberkulose  beftlrchten  läßt. 

HL  Das  Kuratorium  wolle  beschließen: 

Es  sei  die  k.  k.  Statthalterei  und  der  köngl.  böhm.  Landesaussehuß  anzugehen,  bei  der 
Errichtung  und  Erweiterung  von  Kranken-  und  Siechenanstalten  die  Errichtung  von  Tuber- 
kulosenabteilungen, beziehungsweise  Pavillons  zu  Heilungs-  eventuell  Besserungs-,  beziehungs- 
weise bei  Unheilbaren  zu  Unterbringungszwecken  zu  fordern,  zumindest  aber  deren  Einrichtung 
nach  jeder  Richtung  hin  zu  begünstigen. 
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Verbreitung  ansteckender  Tierkrankheiten  in  Ungarn. 

Am  Sl.  Detember  1904  bwRchteti  dam  rom  kfl,    nngar,  AckertwnmiiiiMaiam  hennsgvgebwwi 
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